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LODOŁAMACZE
Konkurs dla Pracodawców Biznesu Odpowiedzialnego Społecznie
Formularz zgłoszeniowy

1. Dane Pracodawcy

· Nazwa Pracodawcy:……………………………………………………………………..
· Adres: …………………………………………………………………………………...
· Telefon: …………………………………………………………………………………
· Adres e-mail: ……………………………………………………………………………
· Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………...
2. Czy Pracodawca zatrudnia osoby niepełnosprawne:     ( Tak           ( Nie

Polska Organizacja Pracodawców Osób Niepełnosprawnych 


Organizator Konkursu


LODOŁAMACZE – Konkurs dla Pracodawców Biznesu Odpowiedzialnego Społecznie











