v/
A Elastyczny Pracownik

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W KONKURSIE
»PRACODAWCA PRZYJAZNY RODZINIE” EDYCJA 1I 2007

Konkurs jest adresowany do pracodawcéw zatrudniajacych pracownikow na umowy o prace, prowadzacych zarejestrowana
dziatalno$¢ na terytorium Polski nieprzerwanie przez okres minimum 12 miesiecy liczac od daty zgloszenia udzialu w
Konkursie. W okresie tym nalezy wykaza¢ zatrudnienie pracownikéw na umowe o prace. Zgloszenie udziatu w Konkursie moze
ztozy¢ pracodawca, pracownik albo organizacja o znaczeniu spotecznym. W przypadku jesli zgtoszenie zostanie wypelnione bez
wiedzy pracodawcy, organizator zwrdci sie do niego o wyrazenie zgody udziatu w Konkursie. Wypelniony formularz nalezy
odesta¢ do dnia 31 grudnia 2007r. na adres organizatora: Izba Przemystowo - Handlowa w Bialymstoku, ul. Antoniukowska 7,
15-740 Bialystok. Informacje uzupetniajace mozna uzyskac¢ pod nr tel. (085) 652 72 69 oraz na stronie www.eppr.pl. Udzial w
Konkursie jest bezplatny.

CZESC B **
Zgloszenie pracodawcy przez pracownika
lub organizacje o znaczeniu spolecznym

CZESC A *
Zgloszenie przez pracodawce

Nazwa pracodawcy:

Adres pracodawcy:

Osoba do kontaktu w sprawie udziatu w Konkursie Osoba lub organizacja rekomendujgca pracodawce do udziatu w
Konkursie (pole nieobowigzkowe)

Dane kontaktowe osoby do kontaktu (tel., fax, e-mail) Dane kontaktowe osoby rekomendujqcej pracodawce do udziatu w
Konkursie (tel., fax, e-mail) (pole nieobowigzkowe)

NIP: Krétkie uzasadnienie rekomendujgce zgloszenie pracodawcy do udziatu
REGON: w Konkursie

Sektor:  prywatny [ panstwowy [1  samorzqdowy ],
publiczny [0, inny (jaki?) [J

Branza / profil

Data rozpoczecia dziatalno$ci | e

Liczba zatrudnionych 0s6b na umowe o prace

Oéwiadczam, iz wyrazam zgode na przeprowadzenie w zakladzie | +wererereresesereie
pracy badania oceniajgcego przez eksperta zewnetrznego,
obejmujacego wypetnienie formularza oceny na podstawie
wywiadu z kierownictwem zaktadu pracy.

Pieczgé, data i podpis pracodawcy Data i podpis osoby rekomendujgcej
(podpis nieobowigzkowy)

* Czes€ A wypeknia pracodawca, wypetnienie czgs$ci B nie jest wymagane.

**Czes¢ B wypetia pracownik lub organizacja o znaczeniu spotecznym udzielajaca rekomendacji pracodawcy, wypetniony
formularz w cz¢$ci B nalezy przestaé na adres organizatora lub przekaza¢ pracodawcy do wypetnienia w czgsci A, z prosba o
odestanie na adres organizatora.
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http://www.eppr.pl/

