
BEWERBUNG ZUM INNOVATIONSPREIS ERGONOMIE 2025 
DIE AUSZEICHNUNG FÜR UNTERNEHMEN

Beschreibung des ergonomischen Konzepts bzw. der Mission Ihres Unternehmens:

Vorname

Nachname

Position Telefonnr.

E-Mail

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort Land

Firma

Name, Bezeichnung

Kurzbeschreibung:

GmbH

Website

Termine & Anmeldung 
• Bewerbungsfrist:
• Bekanntgabe der Gewinner:

1. Januar 2024 – 31. Dezember 2024
31. März 2025

Bi� e die Beschreibung des ergonomischen Konzepts bzw. der ergonomi-
schen Mission Ihres Unternehmens zusammen mit den Bewerbungsunter-
lagen in schri� lich postalischer Form oder auf elektronischem Weg an 
folgende Adresse schicken:

IGR Ins�tut für Gesundheit und Ergonomie GmbH 
z. H. Frau Nicole Schmauß
Johannisstraße 44
90419 Nürnberg
Oder an: n.schmauss@igr-ev.de

Ja, wir möchten uns für den Innova� onspreis Ergonomie bewerben:
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