[image: image1.jpg]





[image: image1.jpg]






, dn 

Ankieta Zakładowej/Międzyzakładowej Organizacji Związkowej ZZIT


Okręgu

*

Aktualizacja na dzień


1. Nr. ZOZ ........................................................................................................................

2. Nazwa Zakładu: ............................................................................................................
.......................................................................................................................................
Adres Zakładu: .....................................................................................................
Telefon kontaktowy: ............................................................................................

3. Branża: .........................................................................................................................

4. Przewodniczący ZOZ: ..................................................................................................
        Adres Przewodniczącego: ....................................................................................
        Telefon Przewodniczącego – praca: ....................................................................
        Telefon Przewodniczącego – dom: ......................................................................

5. Ilość Członków: ............................................................................................................
        w tym wykształcenie wyższe: ...........................................
                  Kobiety: ..................................................................
                  Emeryci: ..................................................................

6. Dodatkowe informacje z ZOZ: ....................................................................................
.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Podpis Przewodniczącego

*niepotrzebne skreślić


