
Форма 

Утверждаю: 

___________________________ 
(Должность руководителя 

___________________________  
учреждения (организации)) 

___________________________ 
(ФИО) 

___________________________ 

(подпись) 

 

Сведения о работающих гражданах в _____________________________________, по адресу                                                                                                      

                                                         (наименование организации) 
_______________________________________________________________________________________________________,  

                                                   (адрес осуществления трудовой деятельности работником) 

проживающие за пределами Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (работающие вахтовым методом). 

 
п/

п 

Фамилия, 

имя, 

отчество 

Год 

рождения 

Состав (профиль) 

и № военно-

учетной 

специальности 

Воинское 

звание 

Годность к 

военной службе 

по состоянию 

здоровья 

Занимаемая 

должность 

Адрес прописки 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

        

 


