Центр Славянской культуры «Лад» - «Кузбасское Единство».
_____________________________________________________________

Кемеровская региональная общественная организация

Кемерово
Тел: 8-913-306-3594 
ул. Тайшетская, 1 «А», 

№ _______

<______>___________201_ г.
Карточка персонального учета члена Центра Славянской культуры «Лад»
Фамилия, имя, отчество __________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
место для
                                                                     Пол____________________________
Фотографии

Дата рождения (год, месяц, число)
__________________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________
__________________________________________________________________
Время вступления в ЦСК «Лад» _______________ № членского билета_____ 
Награды, премии (когда награждены и за что)________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состоите ли в творческих организациях _______________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какими видами деятельности Вы хотели бы заниматься в нашем Центре? ________________________________________________________________________________________________________________________________

Образование (название учебного заведения, год окончания)_______________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Какими иностранными языками владеете_______________________________

__________________________________________________________________

Состоите ли на военном учете (в качестве кого)_________________________

__________________________________________________________________

Где работаете (должность и место работы)______________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Семейное положение (сведения о близких родственниках, год рождения, должность и место работы)___________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Являетесь ли: а) пенсионером; б) ветераном труда; в) ветераном ВОВ; 

г) инвалидом ВОВ; д) инвалидом детства или труда______________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Жилищные условия (укажите, если неудовлетворительные)_______________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Домашний адрес, индекс (пишите разборчиво!)__________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон, факс, сайт, E-mail___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспортные данные_________________________________________________

__________________________________________________________________

ИНН______________________________________________________________ 

№ страхового пенсионного свидетельства______________________________

Дата заполнения     <____> _____________________________ 201_ г.

Личная подпись____________________________________________________

