FORMULARZ STATYSTYCZNY
wg stanu na dzień 31 grudnia 2006 roku
......................................................................................................................................................

(ognisko, oddział, okręg ZNP)

Adres ..................................................................................................... telefon ..........................

                                     (kod, miejscowość, ulica)

Zasięg działania ............................................................................................................................
Nazwisko i imię prezesa ..............................................................................................................
Adres domowy ......................................................................................... telefon .......................
                                               (kod, miejscowość, ulica)






CZŁONKOWIE ZNP
_________________________________________________

1. Nauczyciele


...............................................

_________________________________________________________

2. Pracownicy admin. i obsługi
................................................

_________________________________________________________

3. Ogółem (1+2)


................................................
_________________________________________________________

4. Emeryci i renciści


................................................

_________________________________________________________

5. Ogółem (3+4)


................................................

_________________________________________________________



6. Zatrudnieni pracownicy oświaty ................................................

    (liczba zatrudnionych od co najmniej ½ etatu)

                       __________________________________________________________


7. Przynależność do ZNP  (poz. 3:6)

......................... %

__________________________________________________________
Ogniwa ZNP



Oddelegowani 


1. Oddziały ................

1. Pełny etat

.....................



2. Ogniska  ................


2. Niepełny etat
.....................

Ogółem

................


................................


...............................

..................................

             (data)



          (pieczęć)


     (podpis prezesa)

