СВЕДЕНИЯ
о первичных организациях МООП РЗ РФ, состоящих на учете  в _________________ ГО (РО, ТО) по состоянию                                        на 1 января 2017 года
	№ п/п
	Полное наименование учреждения  (организации)
	Количество
	Ф.И.О. главного врача, раб. тел., адрес электронной почты
	Ф.И.О. председателя, раб. (сот.) тел., адрес электронной почты
	Дата образования учреждения (организации)

	
	
	работающих
	членов профсоюза
	% охвата
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Примечание:
1. [bookmark: _GoBack]В графе 2 после наименования учреждения (организации) указать наименования структурных подразделений первичной профсоюзной организации. 
2. Сведения представляются в организационно-аналитический отдел МОК вместе с годовым статистическим отчетом. 
Пример заполнения
	№ п/п
	Полное наименование учреждения  (организации)
	Количество
	Ф.И.О. главного врача, раб. тел., адрес электронной почты
	Ф.И.О. председателя, раб. (сот.) тел., адрес электронной почты
	Дата образования учреждения (организации)

	
	
	работающих
	членов профсоюза
	% охвата
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	ГБУЗ МО «Раменская центральная районная больница»:
	1000
	950
	95
	Иванов Иван Иванович, 8(496)463-30-21, ramcrb@mail.ru
	Смирнова Светлана Семеновна
8(496)463-1-043, 8-965-123-45-67, ramcrb-prof@mail.ru
	 март 1871 г.

	
	Профбюро «Детская больница»
	270
	240
	88,8
	-“-
	-“-
	апрель 1953 г.

	
	Профгруппа «Никитская больница»
	29
	29
	100
	-“-
	-“-
	май 1947 г.
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1.  ГБУЗ МО  « Р а менская  центральная районная  больница » :  1000  950  95  Иванов Иван  Ивано вич ,  8( 496 ) 463 - 30 - 21,  ramcrb @ mail . ru  Смирнова  Светлана  Семеновна   8( 496 ) 463 - 1 - 043,  8 - 965 - 123 - 45 - 67,  ramcrb - prof @ mail . ru    м арт  1871 г.  

 Профбюро  « Детская  больница »  270  240  88,8  - “ -  - “ -  а прель  1953   г.  

 Профгруппа  « Никитская  больница »  29  29  100  - “ -  - “ -  м ай  1947 г.  

   

