Форма для заполнения
Первомайская районная организация Белорусского профсоюза работников образования и науки г.Витебска

ГУО «__________№ __  г.Витебска»
Список ревизионной комиссии
	№

п/п
	ФИО
	Должность
	Председатель/член ревизионной комиссии


	Мобильный телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Председатель профсоюзного комитета      (подпись)        фамилия и инициалы
Форма для заполнения

Первомайская районная организация Белорусского профсоюза работников образования и науки г.Витебска

ГУО «__________№ __  г.Витебска»
Список общественных инспекторов 

	№

п/п
	ФИО
	Должность
	Мобильный
телефон
	Дата избрания и номер протокола профсоюзного собрания
	Номер и дата выдачи удостоверения общественного инспектора

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Председатель профсоюзного комитета      (подпись)        фамилия и инициалы
Форма для заполнения

Первомайская районная организация Белорусского профсоюза работников образования и науки г.Витебска

ГУО «__________№ __  г.Витебска»
Информация 

о работающих в учреждении образования инвалидах
	№

п/п
	ФИО
	Должность
	Дата, месяц, год  рождения
	Моб.
телефон
	Домашний адрес
	Группа инвалидности
	Нагрузка

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель профсоюзного комитета      (подпись)        фамилия и инициалы
Форма для заполнения

Первомайская районная организация Белорусского профсоюза работников образования и науки г.Витебска

ГУО «__________№ __  г.Витебска»
Информация 

о работниках, имеющих детей-инвалидов

	№

п/п
	ФИО
	Должность 
	Моб.
телефон 
	Дом. адрес
	Состав семьи
	ФИО ребенка-инвалида
	Дата, месяц, год  рождения ребенка-
инвалида
	Группа инвалидности ребенка
	Какую школу и класс посещает

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель профсоюзного комитета      (подпись)        фамилия и инициалы
Форма для заполнения

Первомайская районная организация Белорусского профсоюза работников образования и науки г.Витебска

ГУО «__________№ __  г.Витебска»
Информация 

о многодетных семьях

	№

п/п
	ФИО
	Дата, месяц, год  рождения
	Должность 
	Моб.
телефон
	Домашний адрес
	 Статус *
семьи
	Кол-во детей
	ФИО ребенка
	Дата, месяц, год  рождения ребенка
	Какую школу и класс посещает

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание*: семья полная/неполная (мать-одиночка), малообеспеченная, имеется ребенок-инвалид и др.
Председатель профсоюзного комитета      (подпись)        фамилия и инициалы
Форма для заполнения

Первомайская районная организация Белорусского профсоюза работников образования и науки г.Витебска

ГУО «__________№ __  г.Витебска»
Список ветеранов-участников Великой Отечественной

 войны, узников, воинов-афганцев
	№

п/п
	ФИО
	Категория*
	Дата рождения
	Моб.

телефон
	Домашний телефон
	Домашний адрес
	Состояние здоровья

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание*: ветеран-участник Великой Отечественной войны, узник, воин-  афганец
Председатель профсоюзного комитета      (подпись)        фамилия и инициалы
