


Социальный паспорт первичной профсоюзной организации

Юридический адрес, телефон:  
                                                 

Руководитель образовательного учреждения – 

Председатель  профкома –

	Общая численность работающих
	

	из них:
	

	членов профсоюза
	

	Численность членов профсоюза, стоящих на профсоюзном учете
	

	в т.ч. не работающих пенсионеров
	

	охват профсоюзным членством
	

	принято в профсоюз
	

	выбыло из профсоюза
	

	исключено из профсоюза
	

	Возрастной состав членов профсоюза
	

	до 30 лет
	

	до 40 лет
	

	до 50 лет
	

	до 60 лет
	

	старше 60 лет
	

	Социальный состав членов профсоюза
	

	женщин
	

	мужчин
	

	состоящих в браке
	

	многодетные семьи
	

	матери-одиночки
	

	сотрудники – инвалиды
	










	



ПАСПОРТ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФСОЮЗНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Наименование организации (с указанием структурных подразделений):______________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Количество работающих в учреждении (без совместителей) __________________________
Количество педагогических работников (без совместителей)__________________________
Количество обучающихся дневного отделения (для учреждений СПО, НПО, Вузов)_________
Количество членов Профсоюза работающих _____________________________________
Из них временно не работающих ______________________________________________
Из них женщин______________________________________________________________
Молодежь до 35_____________________________________________________________
Количество членов Профсоюза педагогических работников ________________________
Количество членов Профсоюза обучающихся (для учреждений СПО, НПО, Вузов)
Члены профкома (без председателя) с указанием Ф.И.О. должность _________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Члены ревизионной комиссии с указанием Ф.И.О. должность ______________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ:
ФИО_______________________________________________________________________
Дата рождения:______________________________________________________________
Образование:________________________________________________________________
Должность:_________________________________________________________________
Когда избран:_____________________какой срок:________________________________
Какие есть грамоты или награды:______________________________________________
___________________________________________________________________________
(в том числе Рескома, ЦС, ФНПР)
Домашний адрес:____________________________________________________________
Телефон:___________________________________________________________________
Получаете ли доплату за профсоюзную деятельность (да, нет, сумму не указывать):
За счет профсоюзных средств__________________________________________________
За счет средств работодателя__________________________________________________


