Rejestr wydanych z&wiadczei o odbyciu szkolenia w dziedzinie bhp

(nazwai adres pracodawcy)

Lp.
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zatrudnienia

Stanowisko

Data odbycia szkolenia/numer wydanego Zwiadczenia

Szkolenie wsgpne

Szkolenie okresowe

Ogollne

Na stanowisku
pracy

Uwagi

10.

11.




