
 

 

 

Zamawiający:  

 

…………………………………………….……………. 
                      Nazwa firmy 

 
………………………………………………….………. 
                          NIP 
 

Kieruję na szkolenie następujących pracowników:  

 

Lp. Imię i nazwisko Kategoria* Data 
urodzenia 

Wykształcenie 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

*do wyboru: podesty ruchome, wózki widłowe, ładowarki teleskopowe, suwnice 

 

 

…………………………………………………………… 
              Pieczęć i podpis Zamawiającego 


