Munkahelyi elsősegélynyújtó oktatás
JELENTKEZÉSI LAP

Visszaküldendő a Juhász és Makár Bt. 1145 Bp., Szugló u. 26. postacímre vagy a 0613224768 telefaxszámra vagy a juhasz.esmakar@upcmail.hu e-mail címre.

Megbízó neve:………………………………………………………………………………………………….
Megbízó címe:………………………………………………………………………………………………….

Kapcsolattartó neve:…………………………………………………………………………………………….

Kapcsolattartó elérhetősége:……………………………………………………………………………………

Megbízó tevékenységi köre:…………………………………………………………………………………….

Megbízó munkavállalóinak létszáma:………………………………………………………………………......

Helyszíni oktatást kér?

igen




nem

Időpont javaslat az oktatásra:…………………………………………………………………………………...
Oktatáson résztvevők száma:…………………………………………………………………………………...

Résztvevő neve:…………………………………………………………………………………………………

Résztevő születési helye és időpontja:………………………………………………………………………….

Résztvevő munkaköre:………………………………………………………………………………………….

Résztvevő neve:…………………………………………………………………………………………………

Résztevő születési helye és időpontja:………………………………………………………………………….

Résztvevő munkaköre:………………………………………………………………………………………….

Résztvevő neve:…………………………………………………………………………………………………

Résztevő születési helye és időpontja:………………………………………………………………………….

Résztvevő munkaköre:………………………………………………………………………………………….

Résztvevő neve:…………………………………………………………………………………………………

Résztevő születési helye és időpontja:………………………………………………………………………….

Résztvevő munkaköre:………………………………………………………………………………………….

Számlázási név:…………………………………………………………………………………………………

Számlázási cím:………………………………………………………………………………............................

Kelt:…………………………………., …………….. év ……………………hó ………..nap










……………………………………….











              aláírás

