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Штатно-должностной список администрации ПВР

	Фамилия, имя,
отчество
	Должность 
в составе
ПВР
	Должность 
на основной работе
	Телефоны

	
	
	
	служебный
	домашний
	мобильный

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Начальник ПВР
	
	
	
	

	
	Заместитель начальника –комендант ПВР
	
	
	
	

	Группа регистрации и учёта пострадавшего населения

	
	Начальник
группы
	
	
	
	

	Группа размещения пострадавшего населения

	
	Начальник
группы
	
	
	
	

	Комната матери и ребенка

	
	Заведующий
комнаты
	
	
	
	

	Стол справок

	
	Старший информатор
	
	
	
	




