SUKCES ROKU 2016 W OCHRONIE ZDROWIA

– LIDERZY MEDYCYNY

________________________________________________________________________________________________

KARTA ZGŁOSZENIA

KATEGORIA – Lider Roku 2016 w Ochronie Zdrowia

– zdrowie publiczne
................................................................................................................................................................

(instytucja, przedsiębiorstwo, fundacja, stowarzyszenie itp.)

................................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, tytuł, stanowisko osoby reprezentującej)

................................................................................................................................................................

(miejsce pracy)

................................................................................................................................................................

(adres)

................................................................................................................................................................

 (telefon, faks, e-mail)

Prosimy dołączyć załącznik(i) z uzasadnieniem wyboru.

Dane jednostki zgłaszającej:

Imię i nazwisko:.....................................................................................................................................
Instytucja:..............................................................................................................................................

Adres:....................................................................................................................................................

Telefon, faks:........................................................

E-mail:....................................................................

.........................





...........................................

         data






         podpis zgłaszającego

Powyższe dane są poufne i nie będą wykorzystywane do innych celów.

Po wypełnieniu formularza prosimy o przesłanie pocztą elektroniczną

(e.gosiewska@termedia.pl ), faksem (+48 61 822 77 81, wew. 401) lub pocztą tradycyjną: Wydawnictwo Termedia sp. z o.o., ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznań
