СВЕДЕНИЯ О ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РАБОТНИКА
	Фамилия    
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	№ п/п
	Наименование организации/индивидуального предпринимателя
	Сведения о трудовой деятельности работников



	
	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, приостановления, увольнения
	Вид мероприятия (прием, перевод, приостановление, увольнение)


	Наименование
	Основание

	
	
	
	
	Должность, специальность, профессия, квалификация
	Структурное подразделение
	Статья, пункт федерального закона,

причины при увольнении
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
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Должность уполномоченного лица                                      ( Подпись)                                   ( ФИО)
М.П. (при наличии)

	«
	
	»
	
	
	   
	
	Для пересылки в электронном виде документ подписывается квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица


                                    (дата)
