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Formularz zgłoszeniowy 
dla szkoleń z zakresu BHP i Ppoż.
	Dane zgłoszeniowe:

	Jednostka organizacyjna/Wydział/Instytut: 

	Numer/kod  jednostki:

	Osoba do kontaktu
	Imię i nazwisko: 

	
	Telefon: 
	Mail: 

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Adres e-mail w domenie @pw.edu.pl
	
Nr osobowy pracownika w  SAP
(informacja niezbędna do wystawienia zaświadczenia)
	Rodzaje i terminy szkoleń

	1. 
	
	
	
	
	proszę wybrać element

	2. 
	
	
	
	
	proszę wybrać element

	3. 
	
	
	
	
	proszę wybrać element

	4. 
	
	
	
	
	proszę wybrać element

	5. 
	
	
	
	
	proszę wybrać element

	6. 
	
	
	
	
	proszę wybrać element

	7. 
	
	
	
	
	proszę wybrać element

	8. 
	
	
	
	
	proszę wybrać element

	9. 
	
	
	
	
	proszę wybrać element

	10. 
	
	
	
	
	proszę wybrać element



	Potwierdzenie zgłoszenia przez kierownika jednostki* :    	……………………..….………..
		 data i podpis

*) do zgłoszenia (zamiast podpisu na formularzu) można dołączyć maila od osoby kierującej jednostką,
potwierdzającego zgłoszenie wymienionych w formularzu osób.		
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