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            Приложение №  15
к Методическим рекомендациям

Угловой штамп организации   Военному комиссару _________________________


(образовательного
                             (наименование
учреждения)
             ______________________________________

                                                                                          военного комиссариата)
Именной   список
граждан женского пола _________________________________________________,
(наименование образовательного учреждения)

получивших      подготовку     по    профессии    (специальности,     направлению

подготовки) __________________________________________________________
и подлежащих постановке на воинский учет:
	№

пп
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Серия и номер паспорта
	Полученная подготовка
	Категория годности к военной службе
	Серия и номер военного билета
	Примечание

	
	
	
	
	Профессия (специальность, направление подготовки)
	№ ВУС
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________

    (наименование должность)
     (подпись)
        (инициал имени, фамилия руководителя)
М.П.

Примечание. Графы 6-9 заполняются военным комиссариатом.

