Ustugi BHP24

4optima Sp. z 0.0. da  Nazwa fi rmy

(nazwa organizatora szkolenia)

ZASWIADCZENIE

0 ukoriczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy

Pan Nowak Jan

Urodzony dnia DD.MM.RRRR r.
Ukonczyt Szkolenie okresowe BHP na stanowiskach

nazwa stanowiska
(pefna nazwa szkolenia (podac rodzaj szkolenia i grupe 0séb, dla ktdrych jest przeznaczone))

zorganizowane w formie? seminarium, przez: 4optima Sp. z 0.0.
(nazwa organizatora szkolenia)

w okresie od dnia: DD.MM.RRRR r. do dnia: DD.MM.RRRR .

Celem szkolenia byto:

Uaktualnienie i ugruntowanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu BHP.

Zadwiadczenie wydano na podstawie § 16 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie

szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860, z p6zn. zm.).

Warszawa, dnia DD.MM.RRRR .

(migjscowosc i data wystawienia zaswiadczenia)

Nr zaSwiadczenia wg rejestru ABC/001/RR

(pieczec | podpis osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)

ﬁ www.uslugibhp-24.pl
5/ kontaki@uslugibhp-24.pl



