Abstimmung über die ausgehandelte Vereinbarung zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheitssektor
ABSTIMMUNGSFORMULAR –

Auszufüllen von STIMMBERECHTIGTEN Mitgliedern des Exekutivausschusses der EU- und EWR-Staaten

NACHNAME 

VORNAME 

GEWERKSCHAFT

Stimmberechtigtes Mitglied des EGÖD-Exekutivausschusses für (Land)

FAX/TELEX/E-MAIL-Nummer, unter der Sie zu erreichen sind (Telefonnummer, falls kein Fax/Telex/E-Mail vorhanden)

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

Ich stimme für die beigefügte Vereinbarung zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheitssektor (Bitte Antwort einkreisen)

JA

NEIN

ENTHALTUNG

Bitte BIS SPÄTESTENS ZUM 30. JUNI 2009 zurücksenden an:

EPSU SECRETARIAT

45, rue Royale

B-1000 Brüssel

BELGIEN

FAX: 32 2 250 10 99
E-MAIL: epsu@epsu.org
