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Σας δηλώνω ότι επιθυμώ να εκπροσωπήσω εθελοντικά την ΕΕΧ στο  Συμβούλιο για την Υγεία και Ασφάλεια στην Εργασία (ΣΥΑΕ) και είμαι ενήμερος/η για τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τον ορισμό μου.
Ημερομηνία  	- 		Υπογραφή
Η αίτηση επιστρέφεται συμπληρωμένη είτε με fax: 210 2103833597 είτε με e-mail: info@eex.gr.
