Наименование организации

СПРАВКА

____________ № __________


Дана _________________________________________________________ 





(И.О. Фамилия)
в том, что он (она) действительно работает в ____________________________

__________________________________________________________________ 
(наименование организации)
должности ________________________________________________________ .




(наименование должности)

Справка дана для предоставления в _______________________________

__________________________________________________________________
(наименование места представления)
_________________________________________________________________ .

Наименование 


___________________
____________________
        

должности




(личная подпись)
работодателя
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