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	Zarząd Główny OZZPIW


	Znak:. 
	MOZ.OZZPIW.(miasto PIW).(nr pisma).2020


...................., dnia ………………………………….
W imieniu członków Związku oraz pracowników w naszej jednostce tj. (nazwa miejsca pracy) informujemy, że z dniem (data)  przedstawicielem Międzyzakładowej Organizacji Związkowej w ....................... (nazwa miejsca pracy) została wybrana osoba:.....................(imię i nazwisko). 
Pani/Pan ..............................(wpisać ponownie) będzie reprezentować pracowników naszej jednostki w procesie wyboru instytucji finansowej, z którą pracodawca zawrze umowę o zarządzanie PPK.
(podpisują członkowie związku i pracownicy, Ci którzy są dostępni)

Otrzymują:

1. Zarząd Główny OZZPIW - biuro@ozzpiw.pl

2. a/a
Sochaczew, 12 kwietnia 2018 r.
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