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DEKLARACJA 
UCZESTNICTWA W KAMPANII SPOŁECZNEJ 2014
„DOBRA KOMUNIKACJA ELEMENTEM BEZPIECZNEJ PRACY”

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

	(nazwa przedsiębiorstwa/instytucji)

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

	(nazwa przedsiębiorstwa/instytucji)

	………………………………………………………
	……………………………………………………..

	(branża)
	(wielkość zatrudnienia)


deklaruje udział w kampanii społecznej jako PARTNER.

W ramach realizacji wybranych celów szczegółowych kampanii społecznej zostaną przeprowadzone/zorganizowane następujące działania (należy podać jakie):

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….……

………………………..……………………………………………………………….………

	Cele szczegółowe kampanii społecznej:

1. promowanie sposobów przekazywania informacji dotyczących bezpieczeństwa pracy w przedsiębiorstwach,

2. upowszechnianie dobrych praktyk z zakresu przekazywania informacji dotyczących bezpieczeństwa pracy zewnętrznemu otoczeniu przedsiębiorstw (podwykonawcom, klientom, przedstawicielom społeczności lokalnych), 

3. promowanie nowoczesnych narzędzi i sposobów przekazywania informacji z zakresu bezpieczeństwa pracy (w tym nowych technologii),

4. rozwijanie współpracy w obszarze bhp między przedsiębiorstwami poprzez wymianę dobrych praktyk z zakresu komunikowania zagadnień bezpieczeństwa pracy, 

5. badanie i podnoszenie efektywności procesu komunikowania w obszarze bezpieczeństwa pracy w przedsiębiorstwach oraz upowszechnianie wyników badań naukowych z zakresu bezpieczeństwa pracy,

6. podnoszenie świadomości społecznej z zakresu wpływu skutecznej komunikacji na poprawę bezpieczeństwa pracy i życia człowieka.


 .........................................................................
data i podpis
Wypełnioną i podpisaną deklarację należy przesłać do CIOP-PIB faxem (0-22 623 3264) lub mailem (agasz@ciop.pl).
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