
Związek Zawodowy Poligrafów / nr rej. ZRZ/MRZ  

 

ANKIETA STATYSTYCZNA 
Na dzień .................... roku 

I. NAZWA I ADRES ZAKŁADU PRACY  II. STATUS ZAKŁADU PRACY X 
Pełna nazwa przedsiębiorstwa 
........................................................................... 
........................................................................... 
Adres przedsiębiorstwa 
Kod ....-............ Miasto...................................... 
Ulica................................................................... 
Nr telefonu zakładu pracy.................................. 
Nr faksu zakładu pracy ..................................... 
Imię i nazwisko (tytuły) kierownika zakładu  
............................................................................ 
............................................................................ 

 Przedsiębiorstwo państwowe  
Państwowe przedsiębiorstwo budżetowe  
Jednoosobowa Sp. Skarbu Państwa  
Spółka akcyjna  
Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością 

 

Spółka z udziałem kapitału 
zagranicznego 

 

Akcjonariat pracowniczy  
Spółdzielnia pracy  
Inwalidzka spółdzielnia pracy  
Zakład prywatny  
Inna forma  

 
III. DANE ZAKŁADOWEJ/MIĘDZYZAKŁADOWEJ RADY ZWIĄZKU 

Statystyka Liczbowa 

 

Skład Władz Statutowych 

1. Liczba zatrudnionych  Przewodniczący ZRZ/MRZ 
............................................................................. 
Wiceprzewodniczący ZRZ/MRZ 

2. Liczba członków Związku  
 W tym: 
 A. Pracujących  ............................................................................. 

Członkowie ZRZ/MRZ 
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
............................................................................. 

B.  Niepracujących  
 W tym: 

a Emerytów i rencistów  
b Osób na urlopach wych.  
c Bezrobotnych  
d innych  

Nazwy innych Związków Zawodowych 
działających w zakładzie pracy: 

1. .......................................................................
.......................................................................
....................................................................... 

2. .......................................................................
.......................................................................
....................................................................... 

3. .......................................................................
.......................................................................
....................................................................... 

 Środki kontaktu z ZRZ/MRZ 
 1. Nr tel. Przewodniczącego ZRZ/MRZ 

..............................................wew................. 
2. Nr tel. Wiceprzewodniczącego ZRZ/MRZ 

...............................................wew................ 
3. Nr faksu 
....................................................................... 

  
Dane finansowe PIECZĘĆ ZRZ/MRZ 
1. Średnia składka związkowa      ,   

 

 

2. % składki odprowadzanej do Krajowej Rady        % 
3. Wysokość zasiłków statutowych  

a Na urodzenie dziecka członka Związku      , 
b Z tytułu zgonu członka rodziny członka Z.      , 
c Z tytułu zgonu członka Związku      ,  

Podpis Przew........................................ Miejscowość ...................................dnia............................roku 
 


