ЗАПРОС
списка лиц, подлежащих проверке на наличие (отсутствие) судимости и (или) факта уголовного преследования либо прекращения уголовного преследования
	№ 

п/п
	Фамилия, имя, отчество   

(в том числе имевшиеся ранее)
	Дата рождения ( дд,мм,гггг)
	Место рождения (республика, край, область, район, город)
	Адрес места жительства или места пребывания (республика, край, область, район, город, улица, дом, корпус, квартира)
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Начальник отдела кадров    ГБОУ ВПО НГМУ Минздрава России   

____________   
М.П.                  Кох О.А.

(наименование государственного или муниципального органа)
