Formularz statystyczny
wg stanu na 30 września 2015 roku

Ogniwo ZNP………………………………………………………………………………...............…

(ognisko, oddział, okręg ZNP)

Adres ………………………………………………………………….……………….…..………….

(ulica, kod pocztowy, miejscowość)

tel. …………………………………………… 

e-mail …………………………………..……

Zasięg działania ………………………………………………………………………………………

Nazwisko i imię prezesa ……………………………………………………………………………..

tel. kom. (VPN ZNP)…………………………………
e-mail …..……………………………………

Adres do korespondencji 
……………………………………………………………….………..

(w razie braku adresu e-mail)





…………………………………………………………………………
CZŁONKOWIE ZNP

	Lp.
	Członkowie
	Ogółem
	Kobiety
	w tym 
do 35 r.ż.
	Mężczyźni
	w tym 
do 35 r.ż.

	1.
	Nauczyciele
	
	
	
	
	

	
	w tym przyjęci w okresie 1.10.2014 – 30.09.2015
	
	
	
	
	

	2.
	Pracownicy adm. i obsł.
	
	
	
	
	

	
	w tym przyjęci w okresie 1.10.2014 – 30.09.2015 
	
	
	
	
	

	3.
	Ogółem nauczyciele i pracownicy adm. i obsł.     (1+2)
	
	
	
	
	

	4.
	Emeryci i renciści

w tym przyjęci w okresie 1.10.2014 – 30.09.2015
	
	
	
	
	

	5.
	OGÓŁEM         (3+4)
	
	
	
	
	


OGNIWA ZNP

	Oddziały
	Ogniska
	Grupy związkowe

	
	gminne
	między-szkolne
	szkolne
	łącznie
	

	
	
	
	
	
	


ODDELEGOWANI

	Liczba oddelegowanych
	w tym

	
	w pełnym wymiarze
	w niepełnym wymiarze

	
	
	


……………………………..

…………………………..

………………………

                         data




pieczęć ogniwa



podpis prezesa

