Odpowiedzialnos¢ Najwyzszego Kierownictwa w organizacji objetej systemem zarzadzania

Szanowni Panstwo,
Zapraszamy na szkolenie:
“Odpowiedzialno$¢ Najwyzszego Kierownictwa w organizacji objetej systemem zarzadzania”,
ktore odbedzie sie w dniu 24 luty 2026 roku w formule online.

Szkolenie zostanie przeprowadzone przez Panig Elzbiete Betkowska — Dyplomowany trener Szkoty
Treneroéw Zarzadzania MATRIK. Absolwentka studiow podyplomowych Farmacja Przemystowa Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Specjalizuje si¢ w prowadzeniu
szkolen dedykowanych w branzy life science, w szczego6lno$ci dla branzy farmacji przemystowej w
oparciu o najnowsze wytyczne Dobrych Praktyk (GxP), hurtowni farmaceutycznych, wytworcow i
dystrybutorow substancji czynnych i pomocniczych, dla producentow kosmetykow, wyrobow
medycznych, centrow innowacji oraz w zakresie Systemow Zarzgdzania Jako$cig w tych branzach.

Glownymi tematami poruszanym podczas tego szkolenia beda m.in:

* Rola i odpowiedzialno$¢ kierownictwa w systemach zarzadzania /zarzgdzaniu organizacja;
* Przywodztwo i komunikacja z zespotem;

* Strategiczne cele jakoSci;

» Zarzadzanie ryzykiem;

* Nadzor nad procesami i KPI,

» Efektywny przeglad zarzadzania;

* BCMS - Business Continuity Management System - Zarzgdzanie ciggto$cig biznesu.

Zapraszamy do udziatu!!!
Zespot TrainingMed

Agenda szkolenia:

10.00 - 11.30 Wyktad
11.30 - 11.40 Przerwa
11.40 - 13.10 Wyktad
13.10 - 13.40 Przerwa
13.40 - 15.00 Wyktad
15.00 Zakonczenie szkolenia
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PROGRAM

1. Rola i odpowiedzialnos¢ kierownictwa w systemach zarzgdzania /zarzadzaniu organizacjq.
2. Przywodztwo i komunikacja z zespolem.

3. Strategiczne cele jakosci.

4.Zarzadzanie ryzykiem.

5. Nadzor nad procesami i KPL.

6. Efektywny przeglad zarzadzania.

7. BCMS - Business Continuity Management System — Zarzgdzanie ciggloScia biznesu.

ELZBIETA BETKOWSKA

Dyplomowany trener Szkoly Treneréw Zarzadzania MATRIK. Absolwentka studiow podyplomowych
Farmacja Przemystowa Wydzialu Farmaceutycznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Specjalizuje si¢ w prowadzeniu szkolen dedykowanych w branzy life science, w szczego6lno$ci dla branzy
farmacji przemystowej w oparciu o najnowsze wytyczne Dobrych Praktyk (GxP), hurtowni
farmaceutycznych, wytworcow i dystrybutorow substancji czynnych i pomocniczych, dla producentow
kosmetykow, wyrobow medycznych, centrow innowacji oraz w zakresie Systemow Zarzgdzania Jako$cig w
tych branzach.

W szkoleniach, ktore dotycza bardzo specjalistycznych dziedzin, stosuje narzedzia pozwalajace przekazac
wiedze w sposob przystepny, wypracowac umiejetnosci potrzebne w codziennej pracy na specjalistycznych
stanowiskach w produkcji farmaceutycznej, kosmetycznej i branzach pokrewnych, a takze ksztaltowac
postawe pracownika zaangazowanego w realizacje codziennych obowigzkow, gotowego na zmiany,
podazajacego za postepem naukowo-technicznym.
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Odpowiedzialnos¢ Najwyzszego Kierownictwa w organizacji objetej systemem zarzadzania

INFORMACJE ORGANIZACYJNE
Koszt uczestnictwa: ptatne w PLN plus nalezny podatek od towarow i ustug (23%)

Zgloszenia przestane do dnia 12.02.2026 r. ~ Zgloszenia przestane od dnia 13.02.2026 r.
1500 PLN + VAT 1700 PLN + VAT

DANE UCZESTNIKOW (imie, nazwisko, adres email, stanowisko, telefon kontaktowy)

DANE FIRMY / INSTYTUCIJI
Nazwa:

Adres:

Kod pocztowy:
Miejscowosc¢:
NIP:

Telefon:

Numer rachunku TrainingMed: mBank S.A. 47 1140 2004 0000 3102 8320 4160

1. W przypadku rezygnacji z udzialu w terminie nie pézniejszym niz 10 dni przed data rozpoczecia obcigzymy Panstwa optatg administracyjng w wysokos$ci 500
zt netto. W przypadku rezygnacji po tym terminie ponosza Panstwo pelne koszty uczestnictwa.

2. Gdy szkolenie nie odbedzie si¢ z przyczyn niezaleznych od organizatora, zostanie zaproponowany inny termin lub zwrot petnej kwoty wplaconej przez
zglaszajacego.

3. TrainingMed zastrzega sobie prawo do odwotania oraz dokonywania ewentualnych zmian w programie szkolenia.

4. Podajgc w zgloszeniu adres email wyrazamy zgode na otrzymywanie od TrainingMed oferty szkoleniowe;.

5. Osoba podpisujaca formularz umowy-zgloszenie w imieniu zglaszajacego o$wiadcza, ze posiada stosowne uprawnienia do dzialania na rzecz Zglaszajacego
w szczegblnosci zawarcia niniejszej umowy.

Data i podpis zglaszajacego



