(угловой штамп организации)

____________ № __________

СПРАВКА

Дана _________________________________________________________ 





(Фамилия Имя Отчество)

в том, что он (она) действительно работает в ____________________________

__________________________________________________________________ 

(наименование организации)

в должности ________________________________________________________ .





(наименование должности)


Справка дана для представления  по месту требования

                                         

          ___________________

        

Наименование должности работодателя                      (личная подпись)

М.П.

