СПИСОК СОТРУДНИКОВ ____________________________
                                                     (название компании)
__ГОРОД__    
















«___» __________ 20__г
	Полное ФИО (по алфавиту)
	Должность по штатному расписанию
	Дата приема на работу
	Информация об аттестации
	Право подписи договоров (+) (-)
	Сотовый телефон сотрудника

	
	
	
	№ Аттестата 

	Действует до (число, месяц, год)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подтверждаю, что персональные данные получены мной от сотрудников в соответствии с требованиями Федерального закона РФ № 152-ФЗ «О защите персональных данных».
Подпись директора (главного должностного лица предприятия)_________________________________








