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Buazapeku colos Ha YacmHUmMe npegnpuemayu





РЕГИСТРАЦИОННА ФОРМА

ОБУЧИТЕЛЕН КУРС 

ПО ЗДРАВОСЛОВНИ И БЕЗОПАСНИ УСЛОВИЯ НА ТРУД НА ТЕМА:
„НОВОСТИ В НОРМАТИВНАТА УРЕДБА ПО ЗДРАВОСЛОВНИ И БЕЗОПАСНИ УСЛОВИЯ НА ТРУД. ОТГОВОРНОСТИ НА РАБОТОДАТЕЛЯ.”

	Фирма:

· име:

· адрес:

· тел./факс
· e-mail 

· интернет страница
лице за контакт
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	участник/участници

 (име, длъжност)
	

	Предмет на дейност на фирмата:
	


Попълнената регистрационна бланка се изпраща на е-mail: 
vuzrazdane@union-vuzrazdane.eu или на факс: 02/980 11 82.
За допълнителна информация: Вяра Йорданова 0899/744.515, 02/980 11 82.
БСЧП „Възраждане” 

Гр. София

Ул. Хан Крум 31

Тел/факс: 02/980 11 82

