По состоянию на _____________
                Регистрационный номер____________

                                                                                                                 (по учету районной комиссии)

Карточка учета организации
1.Полное наименование организации ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Ф.И.О., должность и номер телефона (факса) руководителя _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
3.Ф.И.О. и номер телефона (факса) ответственного за воинский учет и бронирование ____________________________________________________________________________

4.Дата и место регистрации (перерегистрации) ____________________________________

____________________________________________________________________________

5.Юридический адрес _________________________________________________________

____________________________________________________________________________
6.Фактический адрес __________________________________________________________

____________________________________________________________________________

7.Почтовый адрес   __________________________________________________________  ___________________________________________________________________________

8.Вышестоящая организация ___________________________________________________

__________________________________________________
	9.Основные коды организации:
	
	Цифровое обозначение

	Индивидуальный номер налогоплательщика
	ИНН
	

	Основной государственный регистрационный номер
	ОГРН
	

	Код административно-территориального деления
	ОКАТО
	

	Код по общероссийскому классификатору предприятий и организаций
	ОКПО
	

	Организационно-
правовая форма
	_________________

(текстовая расшифровка)
	ОКОПФ
	

	Форма 
собственности
	_________________

(текстовая расшифровка)
	ОКФС
	

	Основной код 
ОКВЭД
	_________________

(текстовая расшифровка)
	ОКВЭД
	

	Неосновные коды ОКВЭД (цифровое обозначение)
	
	
	


Форма № 18
10.Сведения о работающих:





______
    всего работающих
                из них:
          10.1.Граждан, пребывающих в запасе                                                        ______
                       из них:
               а) офицеров и генералов





______
               б) прапорщиков, мичманов
                  сержантов и старшин, солдат и матросов, 


______
                  в том числе ограниченно годных к военной службе

______
          10.2. Забронировано граждан, пребывающих в запасе             

          10.3.Граждан, пребывающих в запасе



                  имеющих мобпредписания    




______
          10.4.Граждан, подлежащих призыву на военную службу

______

          10.5.Незабронированных граждан, пребывающих в запасе

______
11.Ведет ли организация бронирование (да, нет) 



______
12.Коды вида экономической деятельности и должности из Перечня  должностей и профессий,   по   которым   бронируются  граждане, пребывающие в запасе
       ВЭД ___________________________________________________________________  

13.В сфере ведения какого органа государственной власти находятся ________________           14.Входит в орган управления государственной власти , орган местного самоуправления
(да, нет)








______
15.Дополнительная информация:
	Наименование должностей
	Всего работающих
	Пребывающих в запасе

	
	
	всего
	в том числе

	
	
	
	офицеров
	прапорщиков, мичманов, сержантов, старшин, солдат и матросов

	1
	2
	3
	4
	5

	Руководители
	
	
	
	

	Специалисты
	
	
	
	

	Служащие
	
	
	
	

	Рабочие
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	


_______________         ____________________
    (руководитель организации)
                              (подпись)                                          (инициалы, фамилия)
           М.П.

«___»_____________________ 20    г.

По состоянию на _31.12.2019_
                Регистрационный номер__1227-Б___


                                                                                                                 (по учету районной комиссии)

Карточка учета организации

1.Полное наименование организации Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 25                
(МБУЗ ДГКБ №7)                                                                                                      

  2.Ф.И.О., должность и номер телефона (факса) руководителя ______________________
Плужникова Елена Александровна, Главный врач, 2683005                                          
____________________________________________________________________________

3.Ф.И.О. и номер телефона (факса) ответственного за воинский учет и бронирование Сухова Ирина Ивановна, Специалист по кадрам, 2681739                                          
4.Дата и место регистрации (перерегистрации)                 27.12.2002                           
    ИФНС по  Советскому району города Челябинска                                   
 

5.Юридический адрес     454087, г. Челябинск, ул. Рылеева, д. 10                          
____________________________________________________________________________

6.Фактический адрес      454087, г. Челябинск, ул. Рылеева, д. 10                            
____________________________________________________________________________

7.Почтовый адрес           454087, г. Челябинск, ул. Рылеева, д. 10                             ___________________________________________________________________________


8.Вышестоящая организация   Управление здравоохранения Администрации             
_ г. Челябинска_____________________________________

	9.Основные коды организации:
	
	Цифровое обозначение

	Индивидуальный номер налогоплательщика
	ИНН
	7451012770

	Основной государственный регистрационный номер
	ОГРН
	1027402923580

	Код административно-территориального деления
	ОКАТО
	75401000

	Код по общероссийскому классификатору предприятий и организаций
	ОКПО
	04834423

	Организационно-

правовая форма
	Муницмпальные бюджетные учреждения
	ОКОПФ
	75403

	Форма 

собственности
	Муниципальная собственность
	ОКФС
	14

	Основной код 

ОКВЭД
	Деятельность больничных организаций
	ОКВЭД
	86.10

	Неосновные коды ОКВЭД (цифровое обозначение)
	
	
	21.20.1

86.90.9




Форма № 1

10.Сведения о работающих:





__126_
    всего работающих

                из них:

          10.1.Граждан, пребывающих в запасе                                                        __110_
                       из них:

               а) офицеров и генералов





__29__

               б) прапорщиков, мичманов

                  сержантов и старшин, солдат и матросов, 


__81__

                  в том числе ограниченно годных к военной службе

__4___

          10.2. Забронировано граждан, пребывающих в запасе            

 __21__

          10.3.Граждан, пребывающих в запасе




                  имеющих мобпредписания    




__6___

          10.4.Граждан, подлежащих призыву на военную службу

______


          10.5.Незабронированных граждан, пребывающих в запасе

__89__

11.Ведет ли организация бронирование (да, нет) 



__да__

12.Коды вида экономической деятельности и должности из Перечня  должностей и профессий,   по   которым   бронируются  граждане, пребывающие в запасе

       ВЭД             86.1;    86;    86.9______________________________________________  

13.В сфере ведения какого органа государственной власти находятся ________________           
14.Входит в орган управления государственной власти , орган местного самоуправления

(да, нет)








__нет_

15.Дополнительная информация:

	Наименование должностей
	Всего работающих
	Пребывающих в запасе

	
	
	всего
	в том числе

	
	
	
	офицеров
	прапорщиков, мичманов, сержантов, старшин, солдат и матросов

	1
	2
	3
	4
	5

	Руководители
	25
	19
	17
	2

	Специалисты
	78
	76
	12
	64

	Служащие
	16
	11
	
	11

	Рабочие
	7
	4
	
	4

	Всего
	126
	110
	29
	81


__Главный врач__                _________                  _Плужникова Е.А._

    (руководитель организации)
                              (подпись)                                          (инициалы, фамилия)

           М.П.

«10» ноября 2019   г.

