
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE  

 
 

1. Podesty ruchome przejezdne – 850 zł netto/osoba: 
 

I. WOLNOBIEŻNE: nożycowe, przegubowe, teleskopowe, osobowe,  
II. PRZEWOŹNE: montowane na podwoziu przyczepy, 
III. MONTOWANE: podnośniki montowane na samochodach. 

 
 2. Wózki jezdniowe podnośnikowe z mechanicznym napędem podnoszenia z wysięgnikiem oraz wózki jezdniowe 

podnośnikowe z mechanicznym napędem podnoszenia z osobą obsługującą podnoszoną wraz z ładunkiem  
(uprawnia również do obsługi wszystkich pozostałych wózków jezdniowych podnośnikowych z mechanicznym 
napędem podnoszenia) – 1300 zł netto/osoba  

 3. Wózki jezdniowe podnośnikowe z mechanicznym napędem podnoszenia z wyłączeniem wózków z wysięgnikiem 
oraz wózków z osobą obsługującą podnoszoną wraz z ładunkiem– 800 zł netto/osoba 

 
*prosimy zaznaczyć X odpowiednią kategorię 
 
Uwaga! Wydanie odpisu uprawnień UDT-CERT w jęz. angielskim – koszt 350 zł netto/osoba. 
 
Nazwa przedsiębiorstwa/imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………  
Adres przedsiębiorstwa/zamieszkania:……………………………………………………………………………………......................  
NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………….......................  
tel. kom.: ………………………………………………………………………………………………………………….......................  
e-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dane osób zgłaszanych na szkolenie:   

Lp. Imię i Nazwisko 
 
PESEL 

 
Wykształcenie 

 
Uprawnienia  
zagraniczne 
☐ tak ☐ nie 

 
☐ tak ☐ nie 

 
☐ tak ☐ nie 

 
☐ tak ☐ nie 

 
☐ tak ☐ nie 

 
 
Warunki kwalifikacji do uczestnictwa w szkoleniu UDT: 
 
1. Przesłanie przed szkoleniem skanu kompletnego, podpisanego „Formularza zgłoszenia na szkolenie” na adres e-mail 

oddziału GIZO, w którym odbędzie się szkolenie.  
2. Przesłanie przed szkoleniem oryginału (pocztą lub dostarczenie osobiście) „Pełnomocnictwa do UDT”.  
3. Przesłanie przed szkoleniem potwierdzenia dokonania wpłaty za szkolenie – płatność przelewem na podstawie 

przesłanej faktury proforma lub uiszczenie płatności gotówką.  
4. Dostarczenie w dniu szkolenia ważnych badań lekarskich:  

• obsługa podestów ruchomych – zaświadczenie o braku przeciwwskazań do pracy na wysokości,  
• obsługa wózków widłowych i ładowarek – zaświadczenie o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na 

stanowisku kierowcy wózka jezdniowego.  
UWAGA! 

Termin szkolenia zostanie zaproponowany i potwierdzony po dostarczeniu dokumentów wymaganych przed szkoleniem 
 
 
 
……………………………………………….…………. 

 
 
 
…………………………………  

miejscowość i data 
 
podpis i pieczęć firmowa 
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