Zgłoszenie uczestnictwa w Warsztacie 

pt. Zdrowie i dobrostan pracowników w okresie restrukturyzacji

                                              23 września 2011 r. w godz. 10.00-16.00. 

                                       miejsce:  CIOP-PIB,  ul.Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Imię i nazwisko ..........................................................................................................

Nazwa firmy................................................................................................................

Rodzaj restrukturyzacji przeprowadzonej w firmie......................................................

.....................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Stanowisko....................................................................................................................

e-mail ............................................................................................................................

telefon kontaktowy.........................................................................................................
