
Общественная организация «Пересвет»

УЧЕТНАЯ  КАРТОЧКА СПАСАТЕЛЯ

ФИО________________________________________________________________________
Личный номер (удостоверение) _________________________________________________
Паспортные данные:
серия______N_______когда и кем выдан_________________________________________
____________________________________________________________________________
Дата рождения (день, месяц, год) _______________________________________________
Место рождения (страна, республика, город, село и т.п.)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Домашний адрес с индексом, сот. телефон________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Место работы, учёбы (адреса, телефоны, должности, фамилии и телефоны 
руководителей):______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Общий стаж работы с «____»________________________г.
Отношение к воинской службе, № военного билета, воинское звание:_________________
 ____________________________________________________________________________
Семейное положение__________________________________________________________
ФИО близких родственников, места работы, учебы, жительства, телефон
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Медицинские данные:

1. группа крови, резус фактор______________________________________________
2. список хронических болезней____________________________________________
 ________________________________________________________________________
3. непереносимость препаратов ____________________________________________
4. Рост (см)________5. Вес (кг)  ____________________________________________
6. Дата и результаты последнего обследования ________________________________
 ________________________________________________________________________
7. Допуск к спасработам: годен не годен

Образование: что, где и когда закончил и по какой специальности, какую квалификацию 
получил:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________



Другие профессии, специальности, квалификации:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Спортивная квалификация ( вид спорта в т.ч. туризма, разряд)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Инструкторская подготовка (вид спорта, квалификация):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Умение плавать__________________
Размеры одежды, обуви, спецснаряжения:________________________________________

1. размер обуви:__________________________________________________________
2. размер одежды: ________________________________________________________
3. размер головного убора:  ________________________________________________
4. размер противогаза: ____________________________________________________

Опыт работы в туристских и спасательных организациях (где, когда, кем)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

«___» _____________20  г.              Личная подпись____________________



Участие в мероприятиях спасательного профиля (семинары, сборы, тревоги, соревнования 
и. т. п.)

№ 
п/п

Наименование мероприятия с указанием 
уровня (всероссийские, 

республиканский, областной и.т.п.)

Время и место проведения В качестве 
кого принимал 

участие



Участие в поисково-спасательных и транспортных работах

№ 
п/п

Сроки 
проведения

Район поисково-спасательных и 
транспортировочных работ

Номер регистрации 
по журналу выхода 
отрядов на ПС и Тр. 

работы

В качестве 
кого 

участвовал


