Заполняется собственноручно
Л И Ч Н Ы Й   Л И С Т О К
П О  У Ч Е Т У   К А Д Р О В
1. ФАМИЛИЯ ________________________________________

ИМЯ ______________________________________________

ОТЧЕСТВО _______________________________________
2. ДАТА РОЖДЕНИЯ __________________________________
3. НОМЕР СТРАХОВОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА ГОСУДАРСТВЕННОГО ПЕНСИОННОГО СТРАХОВАНИЯ  (СНИЛС) ________________________________________________________

4. ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА (ИНН) ________________
5. СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ______________________________________________________
6. СОСТАВ СЕМЬИ

	Степень родства

(ближайшие родственники)
	Фамилия, имя, отчество
	Дата
рождения
	Адрес места жительства и контактный телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА

по паспорту    почтовый индекс ___________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

фактический   почтовый индекс ___________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

8. КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ ______________________________________________
9. АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ _____________________________________________________
В дальнейшем обязуюсь обо всех последующих изменениях (паспортных данных, образования, места жительства, семейного положения, телефона и т.д.) незамедлительно извещать Управление кадровой политики для внесения этих изменений в мои учетные данные.
«_______»_______________20      г.                                                       ______________________

                                                                                                                                                        (личная подпись)
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фотографии








