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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO KOMISJI MŁODYCH FORUM ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH
1) Nazwa organizacji zgłaszającej przedstawicielkę/przedstawiciela do prac w Komisji Młodych Forum Związków Zawodowych: 
2) Imię i nazwisko: 


rok urodzenia: 
3) Dane kontaktowe:

e-mail: 

telefon:









         ……………………………………………………………

     PODPIS I PIECZĘĆ  
Wypełniony formularz prosimy przesłać 
mailowo na adres: biuro@fzz.org.pl

