
                
           Organizacja Międzyzakładowa NSZZ „Solidarność” Pracowników Oświaty i Wychowania w Białymstoku 

 15-093 Białystok, ul. Suraska 1/1,    tel/fax 85 742 32 49; 
http://solidarnosc.bialystok.pl    solidarnoscoswiatowa.bialystok@wp.pl 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

………………….       ……………………… 

Pieczątka koła        miejscowość i data 

 

 

 

       Szanowny/a Pan/Pani Dyrektor 

       ……………………………….. 

       ……………………………….. 

 

 

Koło NSZZ „Solidarność” przy ___________________________________________, 

zgodnie z upoważnieniem Organizacji Międzyzakładowej NZZ „Solidarność” Pracowników 

Oświaty i Wychowania w Białymstoku, deleguje swoich przedstawicieli do: 

Zespołu Uzgodnieniowego ds. zfśs: 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

Zespołu ds. podziału środków z funduszu zdrowotnego 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

Opiniowania arkuszy organizacji szkoły/placówki ( obowiązkowo dwóch przedstawicieli) 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

 

 

 

      Przewodniczący Koła 

      ………………………………. 

http://bialystok.oswiata-solidarnosc.pl/
mailto:solidarnoscoswiatowa.bialystok@wp.pl

