(угловой штамп организации
с указанием ИНН, номера телефона, 

даты выдачи справки)*
____________ № __________

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.
* Обязательным к заполнению являются следующие реквизиты предприятия (организации): полное наименование предприятия (организации), ИНН, действующий номер телефона, дата выдачи справки. Подпись руководителя (или уполномоченного представителя) и печать организации должны быть оригинальными.
