















Termin: do 20.05.2005 r.

Pieczątka  ZOZNP                             ZESTAWIENIE WYNIKÓW  REFERENDUM                       do ZOP ZNP
  .......................                                      przeprowadzonego w dniach ………………….
w szkołach/placówkach na terenie  działania Zarządu Oddziału ZNP w ............................................
	L.p.
	Nazwa Szkoły/Placówki
	Liczba

zatru-

dnionych ogółem
	Liczba

zatrudnionych 


	Liczba biorących udział w referendum
	Procent

biorących udział

w referendum 
	Pytanie
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         ........................................
................................................ dnia .................................                                                       pieczątka i podpis prezesa oddziału ZNP
