                        УГЛОВОЙ ШТАМП                              Военному комиссару__________________            
              (организации, образовательного                                                             (наименование           

                                учреждения)                                             ________________________________      

                                                                                                                  военного комиссариата)

                     исх. № __ от ______20__

ИМЕННОЙ СПИСОК
        граждан женского пола __________________________________________

                                                                           (наименование образовательного учреждения)
                       получивших подготовку по профессии (специальности, направлению подготовки)

                       ________________________________и подлежащих постановке на воинский учет:
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_____________________________________        ________________     ________________________
     (наименование должности руководителя)                           (подпись)                         (инициалы, фамилия)       
М.П.
 Примечание: 

 1. При приеме граждан на работу (учебу) организации направляют в военный комиссариат по месту жительства именной список граждан женского пола в возрасте от 18 до 45 лет (ранее не состоявших на воинском учете), имеющих (получивших) специальности в соответствии с Перечнем военно-учетных специальностей, а также профессий, специальностей, при наличии которых граждане женского пола получают военно-учетные специальности и подлежат постановке на воинский учет.

2. Графы 6-9 заполняются военным комиссариатом.

