Унифицированная форма № Т-2 (ВУР*)

(разработана на основании ф. № Т-2, утверждённой

постановлением Госкомстата России от 29.12.2000 г. № 136)

Регистрационный №________(по журналу учёта картотеки)

	
	Код

	Форма по ОКУД
	

	по ОКПО
	


ГБУЗ Тверской областной клинический  онкологический диспансер
	Дата составления
	Табель-ный номер
	Идентификационный номер налогоплательщика
	Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования
	Алфа-вит
	Характер работы
	Вид работы (основная, по совместительству)
	Пол (мужской, женский)

	03.06.19г4
	115
	695008855963
	147-188-179-93
	М
	Вр.услов
	основная
	ж


	Сверка с военным комиссариатом
	
	ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА

работника
	Сверка с военным билетом
	

	
	
	
	
	

	
	(дата и роспись карандашом)
	
	
	(дата и роспись карандашом)


II. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

	Трудовой договор (контракт)
	номер
	222

	
	дата
	03.06.2019г


	1. Фамилия ___МАМАЕВА  ___      Имя ___ДАРЬЯ ___      Отчество   __ЮРЬЕВНА  ___

	
	Код

	2. Дата рождения _____08 октября   1982  года______________________________________ ________________________________________________________________________

(день, месяц, год)
	

	3. Место рождения ___город Тверь                                                              _                   __ по ОКИН
	

	4. Гражданство ___Российская  Федерация  _____    _    _______________________________ по ОКИН
	

	5. Знание иностранного языка ___________________________    ____________________________ по ОКИН

наименование                                                                             степень знания
	

	___________________________    ____________________________ по ОКИН

наименование                                                                             степень знания
	

	6. Образование ___высшее                                           _________________________________ по ОКИН

среднее (полное, общее), начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее профессиональное
	


	Наименование образовательного учреждения
	Диплом, серия, номер
	Год окончания
	

	Тверская   государственная
	Диплом       ВВС  № 1523576          23.06.2006г 
	

	 медицинская   академия
	
	

	Квалификация по диплому (свидетельству)
	Направление или специальность по диплому (свидетельству)
	

	врач
	   Лечебное  дело                                                   Код по ОКСО


	

	
	
	


Послевузовское профессиональное образование

	Наименование образовательного учреждения
	Диплом, серия, номер
	Год окончания
	

	
	
	

	
	
	

	Квалификация по диплому (свидетельству)
	Направление или специальность по диплому (свидетельству)
	

	
	Код по ОКСО
	


	
	Код

	7. Профессия: основная ______врач   _______________________________________________ по ОКПДТР
	

	другая _______________________________________________________________ по ОКПДТР
	

	8. Состояние в браке __ замужем             __________________________             _____________ по ОКИН
	


9. Состав семьи

	Степень родства (ближайшие родственники)
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения

	муж
	Мамаев Андрей Вячеславович
	06.11.1980г

	дочь
	Мамаева Софья Андреевна
	05.05.2009г

	дочь
	Мамаева Арина Андреевна
	18.04.2016г

	
	
	

	
	
	


10. Паспорт __28 08  № _871123 ___ Дата выдачи       « 11 » __июля___ 2008 года
Выдан __ОУФМС России по Тверской области в Пролетарском районе гор.Твери,
  код  подразделения 690-003_________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)

______________________________________________________________________________________________

11. Адрес места жительства:

	Почтовый индекс

	


По паспорту  г. Тверь,  ул. Кайкова,  д.5  кв. 133____________
	Почтовый индекс

	


Фактический        г. Тверь,  ул. Кайкова,  д.5  кв. 133_______________ 
Дата регистрации по указанному месту жительства «_22_» _02 _ 2017 года
Номер телефона _8-920-152-9295___

II. СВЕДЕНИЯ О ВОИНСКОМ УЧЕТЕ 

1. Категория запаса _____2  РА________________

2. Воинское звание ______рядовой_____

3. Состав (профиль) _____солдаты ________________

4. Полное кодовое обозначение ВУС ____879962А  Категория годности к военной службе _____А_____


6. Наименование военного комиссариата по месту жительства __ВК  гор. Тверь 
___________________________________________

7. Состоит на воинском учете:

а) общем (номер команды, партии) __________

б) специальном __________________________

________________________________________

8. _________________________________________

(отметка  о снятии с воинского учета)

III. ПРИЁМ НА РАБОТУ

И ПЕРЕВОД НА ДРУГУЮ РАБОТУ

	Дата
	Структурное подразделение
	Профессия (должность), разряд, класс (категория) квалификации
	Основание

	3.06.19
	Отделение ультразвуковой
	Врач  ультразвуковой диагностики 
	Пр. №  65

	
	Диагностики 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительные сведения _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Основание увольнения ___________________________________________________________________________________

Дата увольнения «_____» ________________________________________ 200 __ года

Приказ (распоряжение) № ____________ от «______» __________________________ 200 __ года

Работник кадровой службы (ВУР*) ____________________________  ___________________________  _______________

                                   (должность)                                                                     (подпись)                                                     (расшифровка подписи)

Работник _______________________

(подпись)

«______» ______________________________ 200 __ г.

Военно-учетный работник

