Приложение №1
к Приказу Национальной медицинской страховой компании
№ 368-А от 19.08.2015 г.



ИНФОРМАЦИЯ
о начале трудовых отношений

__________________________________________________________________
наименование работодателя – предприятия

IDNO/фискальный код _____________________________________________


	№
	
Государственный идентификационный номер физического лица (IDNP) или серия и номер временного удостоверения личности
	Фамилия, имя и отчество физического лица
	День, месяц и год рождения физического лица
	Статус физического лица (1 -работающий, 4 - отменено временное приостановление действия ИТД)
	Дата присвоения категории, указанной в колонке 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Дата представления _____ _______________ 20_____

СТРАХОВАТЕЛЬ							СТРАХОВЩИК
____________________________			Национальная медицинская страховая компания

____________________________			Территориальное агентство __________________

____________________________			__________________________________________

____________________________			__________________________________________

М.П.							М.П.


