@Centrum Medyczne GWINNER

(pieczatka pracodawcy)

SKIEROWANIE NA SZKOLENIE BHP

Prosze o przeprowadzenie szkolenia:

O BHP wstepne — instruktaz ogdlny,

O BHP okresowe dla pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach robotniczych,
O BHP okresowe dla pracownikow inzynieryjno — technicznych i innych,

O BHP okresowe dla pracownikéw administracyjno — biurowych i innych,

O BHP okresowe dla pracodawcow i innych oséb kierujacych pracownikami,

z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy u pracownika:

Data i podpis pracodawcy

* Niepotrzebne skresli¢

** Wlasciwe zaznaczy¢

- Wypekiony formularz przesta¢ na adres bhp@cmgwinner.pl i oczekiwa¢ na kontakt ze strony
Wykonawcy




