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(Zat. nr1) KWESTIONARIUSZ INFORMACYINY
ORGANIZACJI ZAKLADOWE)J / MIEDZYZAKLADOWE)J / ZOK / PODZAKLADOWE) /
WYDZIAtOWEJ / ODDZIALtOWEJ* NSZZ ,Solidarnos¢”
PELNA
NAZWA
ORGANIZACJI
ETNARAZYTA NUMER ORGANIZACI
W REJESTRZE
ZAKEADU PRACY Ao
ADRES SIEDZIBY
ORGANIZAC)
TELEFONY FAX
E-MAIL
STRONA WWW
LICZBA CZLONKOW
ORGANIZAC)I
ZAKLADOWEJ/MIEDZYZAKtADOWES/ KOBIETY MEZCZYZINI OGOLEM
ZOK/PODZAKLADOWEJ/WYDZIALtOWE)/
ODDZIAtOWE)*
LICZBA WSZYSTKICH CZtONKOW
PRACUJACYCH
BEZROBOTNYCH
EMERYTOW | RENCISTOW
LICZBA PRACOWNIKOW W ZAKLADZIE PRACY
NAZWA SEKCJI (LUB SEKRETARIATU), DO KTOREJ ORGANIZACJA NALEZY
REGIONALNA/KRAJOWA*
SEKCJA/SEKRETARIAT*
FUNKCJA i PODPIS
DANE NA DZIEN DATA WYSLANIA 0SOBY
UPOWAZNIONE)
* Niepotrzebne skreslic.
Niniejszy  kwestionariusz  dotyczy tez organizacji wydziatowej, oddziatowej i podzaktadowej,

o ktérych mowa w § 19 ust. 7 Statutu oraz organizacje zaktadowej bedacej wewnetrzng jednostka organizacyjna
zaktadowej organizacji koordynacyjnej, o ktérej mowa w § 19 ust. 6 Statutu, zarejestrowanej w danym regionie.

Dane liczbowe nalezy podac zgodnie ze stanem na dzier 30 czerwca lub 31 grudnia.
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