
 

  

Приложение № 15 
к Методическим рекомендациям (п. 33) 

 
  Угловой штамп             Военному комиссару ____________________________ 
   организации                                        (наименование 
(образовательной            _______________________________________________ 
  организации)                          военного комиссариата) 
 
                              ИМЕННОЙ СПИСОК 
граждан женского пола ____________________________________________________, 
                           (наименование образовательной организации) 
получивших подготовку по профессии (специальности, направлению  подготовки) 
___________________________________________________________________________ 
и подлежащих постановке на воинский учет: 
 

N 
п/п 

Фамилия, 
имя и 

отчество 

Год 
рожде

ния 

Серия 
и 

номер 
паспор

та 

Полученная подготовка Категория 
годности к 
военной 
службе 

Серия и 
номер 

военного 
билета 

Прим
ечани

я 

    Профессия 
(специальность, 

направление 
подготовки) 

Номер 
ВУС 

   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 
_______________________ 
(наименование должности 
_______________________   _____________   _________________________________ 
     руководителя)          (подпись)         (инициал имени, фамилия) 
 
    М.П. 
 

Примечание. Графы 6 - 9 заполняются в военном комиссариате. 
 
 
 
 
 

 

 


