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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DOBREJ PRAKTYKI
Mam problemy w domu

Pomóż mi w pracy

Bądź pracodawcą docenianym przez kobiety!

Czy Pani/Pana firma chce się podzielić z nami przykładem dobrych praktyk?

Jeśli tak, prosimy o przesłanie nam informacji na ich temat.

Dziękujemy!

	Nazwa firmy/instytucji
	

	Dane kontaktowe firmy/instytucji realizującej dobre praktyki
	Strona www
	

	
	Adres
	

	
	Telefon
	

	
	Osoba odpowiedzialna za kontakt, adres e-mail
	

	
	Liczba zatrudnionych w 2007 r. ogółem
	

	
	Liczba zatrudnionych kobiet w 2007 r.
	

	Czy w Państwa instytucji spotkali się Państwo z sytuacją przemocy domowej wobec swoich pracownic? Jeśli tak, proszę opisać tę sytuację.



	Czy podjęto jakieś działania?

	Rezultaty podjętych działań

	Dodatkowe informacje

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej dobre praktyki
	

	Dane kontaktowe osoby zgłaszającej dobre praktyki
	Telefon
	

	
	E-mail
	


Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać na adres mailowy: karolina.szymanska@cpk.org.pl lub wysłać faksem na numer 022 652 01 17
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, niezbędnych do prowadzenia kampanii skierowanej do pracodawców w ramach projektu PRR Praca i godne życie dla kobiet ofiar przemocy, administrowanej przez Fundację Centrum Praw Kobiet, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust Nr 133 poz. 883.

Miejscowość:
Data:
Podpis:
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Projekt Praca i Godne Życie dla Kobiet Ofiar Przemocy realizowany jest ze środków 


Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Inicjatywy Wspólnotowej EQUAL
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