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FORMULARZ ZGLOSZENIA DLA FIRM

Instruktaz / Kurs

Dane
zamawiajacego do
wystawienia

faktury (petna nazwa firmy, kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer)

NIP firmy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Miejsce realizacji

Imie i nazwisko

zamawiajacego

Charakterystyka

firmy*

Uzgodniona cena

ustugi

. taczna ilosc¢ . . .
Typ kursu / szkolenia kursantéw Daty i godziny kursow
""""""""""" (miejscowosé i data) (podpis zamawiajacego i pieczec firmowa)

*Charakterystyka firmy
Opisz krétko specyfike zaktadu pracy — ogdlnie czym sie zajmuje. Pozwoli nam to opracowac program szkolenia specjalnie na potrzeby Panstwa
firmy. Zawsze odnosimy sie do wystepujacych zagrozen oraz przepiséw BHP w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

*Typ kursu
1. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN (FAW-PU) - (szkolenie profilaktyczne)
2. INSTRUKTAZ PODSTAWOWY (FAW-IP) - (szkolenie okresowe)
3. INSTRUKTAZ PODSTAWOWY ON LINE (FAW-IPO) - (szkolenie okresowe)
3. KURS PODSTAWOWY (FAW-KP) - (zerowe w pierwszym roku)
4. KURS PRZYPOMINAJACY (FAW-KPA) - (po roku i po dwdch latach)
5. KURS ODNAWIAJACY (FAW-KO) - (po trzech latach od pierwszego kursu)
6. KOMPLETNY KURS RATOWNICZY (KKR-KP) - (w pierwszym roku)
(KKP-KPA) - (przypomnienie po 1 roku),
(KKP-KO) - (odnowienie po 2 latach)

UWAGA wszystkie pola nalezy wypetni¢ drukowanymi literami!



