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MANDAT DE NEGOCIATION P.A.P.

* Cjvilité, NOM et Prénom :

(3 négociateurs maximum)

* Téléphone :

* Mail personnel :

(Indispensable pour [’envoi confidentiel de votre mandat)

* Etablissement concerné par le PAP : Effectif TOTAL : Salariés

Socieéte :

Adresse :

CP et Ville :

* Civilité, Nom et Prenom du DRH :

* Date de la premiere réunion prévue :

Commentaire libre :

SNI2A, 59 rue du Rocher 75008 Paris www.sni2a.fr Ei facebook.com/sni2a/
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