СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ ОУ № ___
(по состоянию на «____»________20___г.) 
	Адрес (с указанием почтового индекса)
	 

	Телефон
	 

	Ф.И.О. директора (заведующего)
	 

	Ф.И.О. председателя профкома
	 

	Дата избрания председателя профкома
	 

	Всего работающих
	 

	В том числе:
	 

	- учителей (воспитателей, пдо)
	 

	- тех. служащих
	 

	Женщин
	 

	Мужчин
	 

	Молодых педагогов (стаж работы до 3 лет)
	 

	Педагогов в возрасте до 30 лет
	 

	От 30 до 40 лет
	 

	От 40 до 55 лет
	 

	Свыше 60 лет
	 

	Пенсионеров по возрасту
	 

	Пенсионеров по выслуге лет
	 

	Находятся в декретном отпуске
	 

	В творческом отпуске на 1 год
	 

	Одинокие матери (количество, Ф.И.О., должность)
	 

	Многодетные семьи (количество, Ф.И.О., должность)
	 

	Учительские семьи (количество, Ф.И.О., должность)
	 

	Проживают на частных квартирах (количество, Ф.И.О., должность)
	 

	Проживают в общежитии (количество, Ф.И.О., должность)
	 

	Стоят на учёте в администрации на получение жилья (количество, Ф.И.О., должность)
	 

	Работающих инвалидов (количество, Ф.И.О., должность)
	 

	Работники, имеющие детей-инвалидов до 18 лет (количество, Ф.И.О., должность)
	 

	Работники имеющие нагрузку:
	 

	0,5 ставки
	 

	1 ставку
	 

	1,5 ставки
	 

	Свыше 1,5 ставки
	 

	Причины неполной нагрузки
	 

	Количество членов Профсоюза
	 


 
Председатель профкома                                                                            (подпись)
ОБРАЗЕЦ

Заявка

 на санаторно-курортное лечение по ОУ  ______________№ __ на 2017 год

	№№
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год рождения 
	Должность 
	Профиль заболевания 
	Когда пользовался путёвкой

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Директор ___________         
Председатель ППО ___________                                      
