Личная карточка

председателя профсоюзного комитета 

первичной профсоюзной организации.
___________________________________________________________________________________________________________________

(наименование учреждения по уставу)

1. Фамилия _____________________________________________________________________________________________________

Имя _________________________________________ Отчество ________________________________________________________
2. Пол__________________ 3. Год, число, месяц рождения____________________________________________________
4. Образование _______________________________________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения,

__________________________________________________________________________________________________________________
специальность по диплому, год окончания)

5. Занимаемая должность в образовательном учреждении, категория аттестации ___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
6. Год, число, месяц поступления на работу в данное учреждение ___________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

7. Год, число, месяц вступления в профсоюз ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
8. Год, число, месяц избрания председателем профкома, № протокола, дата _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
9. Стаж работы:

Общий __________________________ дней _______________________ месяцев ______________________________ лет.

Педагогический _____________________ дней ___________________ месяцев ____________________________ лет.

Профсоюзный _______________________ дней ___________________ месяцев ____________________________ лет.

В должности председателя профкома _________________ дней ______________ месяцев ______________ лет.

10. Участие в государственных и общественных органах.
	Место нахождения выборного органа
	Наименование выборного органа
	В качестве кого избран
	Год

	
	
	
	Избрание
	выбытие

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. Какие имеете государственные и отраслевые награды.
	Наименование награды
	Когда награжден
	Кем награжден

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. Прохождение курсов профсоюзной работы.
	Дата
	Вид (с отрывом или без отрыва)
	Направление (тема). Наименование образов.учреж., место его нахождение
	Документ (удостоверение свидетельство)
	Основание

	Начало обучения
	Окончание обучения
	
	
	Серия, номер
	дата
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


13. Семейное положение __________________________________________________________________________________

Состав семьи:

	Степень родства
	Ф.И.О.
	Число, месяц, год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


14. Паспорт: серия___________________ № ___________________________________________________________________

Дата выдачи «_________» «___________________________» ________________________________________________ год.

Кем выдан ___________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

15. Адрес места жительства: 

по паспорту _________________________   _______________________________________________________________________

(почт.индекс)


(город(село)улица, № дома, кв.)

по месту 

жительства__________________________   ________________________________________________________________________

(почт.индекс)


(город(село)улица, № дома, кв.)

16. Телефон: 

Домашний _____________________________ рабочий____________________________________________________________

Сотовый _______________________________________________________________________________________________________
Личный электронный адрес_______________________________________________________________________________
17. Страховое (пенсионное) свидетельство _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

18. ИНН ________________________________________________________________________________________________________

(№ идентификационного номера налогоплательщика, кем выдан)

__________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

19. Социальные льготы

(в соответствии с законодательством)

	Наименование льготы
	Основание

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


20. Дополнительного сведения ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____» _________________20_____год

Личная подпись ______________________________

