
REJESTR SZKOLEŃ

SZKOLENIA WSTĘPNE I OKRESOWE

        Organizator szkoleń:.........................................................

…………………..
  (Pieczęć organizatora szkolenia)



Lp. Nazwisko i imię 
pracownika

Stanowisko Jednostka organizacyjna
Odbyte szkolenai z zakresu BHP i PPoż.
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