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АНКЕТА

Региональной, территориальной   профсоюзной  организации 

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
(полное наименование  организации согласно регистрации в Минюсте России)

______________________________________________________________________ 

(почтовый адрес; тел./фах, E-mail )

	1.
	Фамилия Имя Отчество (полные) руководителя ТО, дата избрания, 

мобильный телефон

	

	2.
	Численный  состав Совета ТО,

 дата избрания Совета


	

	3.
	Численный состав Президиума Совета ТО (при наличии),

 дата избрания Президиума


	

	4
	Количество освобожденных работников в ТО, получающих заработную плату из профсоюзного бюджета ТО

	

	5
	Количество ППО, входящих в состав

ТО (список ППО и численности членов профсоюза в них приводится в Приложении к анкете)


	

	6
	Дата принятия действующего Устава,
Или принятия решения о действии на основании Устава вышестоящей организации


	

	7
	Количество ППО, осуществляющих финансовую деятельность через ТО


	

	8
	Число членов профсоюза, состоящих на учете в ТО по состоянию на 1 ноября 2019 г.


	

	9


	Количество вступивших в профсоюз за  последние три года (2017-2019 г.г.)


	

	10
	Количество прекративших членство в профсоюзе за последние три года (2017-2019 г.г.)


	

	11.
	Количественный состав Контрольно-

ревизионной  комиссии ТО; 
Фамилия Имя Отчество (полные)   председателя  КРК; 

мобильный телефон

	

	12
	Количество действующих

колдоговоров в организациях

	

	13
	Наличие  территориальных

Соглашений, заключенных ТО


	

	14
	Входит ли ТО в другие профсоюзные объединения (указать их название)


	


К анкете необходимо приложить ксерокопию свидетельства о регистрации ТО в органах Минюста России.

Руководитель территориальной (региональной) 

профсоюзной  организации

                                                                          ___________________
«____» _______________ 2019 г. 

