Додаток 10
до Порядку

____________________________________________
(найменування районного (міського) військового комісаріату)
СПИСОК
жінок _____________________________________, які мають фах, 
(найменування навчального закладу)
споріднений з відповідною військово-обліковою спеціальністю

	Поряд-ковий номер
	Прізвище, ім’я та по батькові
	Дата народ-ження
	Серія та номер паспорта
	Результати підготовки
	Результати військово-лікарської комісії*
	Серія та номер військового квитка*
	Примітка

	
	
	
	
	спеціальність
	номер військово-облікової спеціаль-ності*
	
	
	


___________________________              ___________               __________________________

(найменування посади керівника                                (підпис)                                      (ініціали та прізвище)

навчального закладу)

____ ______________ 20__ р.

МП

__________
* Графи заповнюються районним (міським) військовим комісаріатом.
