	
	Унифицированная форма № Т-2

	
	УТВЕРЖДЕНО
Приказом Главстата ДНР

от 01.12.2016 № 143

	Наименование предприятия (учреждения, организации)
	

	Идентификационный код
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Дата заполнения
	Табельный номер
	Иденти​фика​цион​ный номер 

налого​платель​щика
	Алфа​вит
	Вид работы
(основная, 

по совмес​титель​ству)
	Пол (мужской, женский)

	            
	
	
	
	
	


                                     ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА РАБОТНИКА

І. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
1. Фамилия_____________________ Имя    __________________ Отчество________________________________

2. Дата рождения _____ ______________  ________г.  3. Гражданство____________________________________
4. Образование (основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее профессиональное) ________________________________________________________________________________________________

	Наименование образовательного учреждения
	Диплом (свидетельство), серия, номер
	Год окончания

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Специальность (профессия) по диплому (свидетельству) 


	Квалификация по диплому (свидетельству)
	Форма обучения

(дневная, вечерняя, заочная)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Дополнительное высшее профессиональное образование: обучение в аспирантуре     адъюнктуре    докторантуре     (необходимо отметить пометкой «х»)
	Наименование образовательной, научной организации  
	Диплом, номер, дата выдачи
	Год окончания
	Ученая степень, 

ученое звание

	
	
	
	


6. Последнее место работы _________________________________________________________________________
должность (профессия) ____________________________________________________________________________

7. Стаж работы по состоянию на ___  _______20____г.: общий ______ дней ______месяцев _____лет
                                дающий право на надбавку за выслугу лет   ______   дней ______месяцев _____ лет

8. Дата и причина увольнения (сокращение штатов; по собственному желанию, за прогул и другие нарушения, несоответствие занимаемой должности и т.п.)  ____ ________________20___г.  ________________________________________________________________________________________________                                                

9. Сведения о получении пенсии (в случае наличия указать вид пенсионных выплат согласно действующему законодательству)_________________________________________________________________________________

10. Семейное положение​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________
	Степень родственной связи
 (состав семьи)
	ФИО
	Год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11. Место фактического проживания (область, город, район, улица, № дома, квартиры, номер контактного телефона, почтовый индекс)________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
12. Местожительство по государственной регистрации_________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
Паспорт: серия____ №__________, кем выдан ________________________________________________________,
________________________________________________________________________________________________,
дата выдачи _________________________________________

II. СВЕДЕНИЯ О ВОИНСКОМ УЧЕТЕ
	1. Категория запаса_______________________________
	6. Наименование военного комиссариата по месту жительства

_____________________________________________________

	2. Воинское звание_______________________________
	7. Наименование военного комиссариата по месту регистрации

________________________________________________________

	3. Состав (профиль)______________________________
	8. Состоит на воинском учете:

	4. Полное кодовое обозначение ВУС________________
	а) общем (номер команды, партии)__________________________

	5. Категория годности к военной службе
	б) специальном__________________________________________

	
	9._____________________________________________________

	
	                             (отметка о снятии с воинского учета)


	ІIІ. НАЗНАЧЕНИЕ И ПЕРЕВОД
	IV. ОТПУСК

	Дата
	Наименование подразделения (код)
	Профессия, должность
	Разряд (оклад)
	Основание,

 приказ 

№ дата
	Подпись работника
	Вид отпуска (основной, дополни-тельный)
	За какой период
	Дата
	Основание, приказ

 № дата

	
	
	наименование
	код 
по КП
	
	
	
	
	
	начала отпуска
	окончания отпуска
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕ (ЗА СЧЕТ ПРЕДПРИЯТИЯ - РАБОТОДАТЕЛЯ)
	Дата
	Наименование образовательного учреждения
	Вид обучения
	Наименование, серия, номер, дата выдачи документа, подтверждающего профессиональное образование

	начала обучения
	окончания обучения
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Дополнительные сведения_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Основание прекращения трудового договора (увольнения)  ________________________________________________________________________________________
Дата увольнения ___  ____________________ 20  г.

Приказ (распоряжение) № ____________ от ____ _______________ 20  г.

	

	Работник кадровой службы
	____________________
	_____________
	                                                        _________________

	
	должность
	подпись
	ФИО

	Подпись работника ________________________
	                         ____  _______________  20___г.

                                               (дата)
	











Место для фотокарточки








