o~ POLSKA ORGANIZACJA PRACODAWCOW
ﬂ\) OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Ul. Szpitalna 6, 00-031 Warszawa

*POPON*

KARTA ZGLOSZENIA
Dane firmy:
Nazwa:
Adres: Kod: Miejscowos¢:
Telefon: e-mail: Osoba do kontaktéw organizacyjnych:

Oferowane stanowiska pracy:

ISZO A E R DA [

Kontakt w sprawie Gietdy: tel. (32) 745-27-21

Data zgtoszenia pieczatka firmy, podpis osoby upowaznionej

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ na adres e-mail: praca@popon.pl do dnia 21.02.2013r.

Do zobaczenia na Gietdzie !
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