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      Штамп бюджетного учреждения

(полное название, ИНН/КПП, адрес, телефоны)
«___ » ____________ 20____ г.                                                                    № ____
Справка
Дана _____________________________________________ в том, что он (она) 

                                              (фамилия, имя, отчество)

действительно работает в ______________________________________

                                                             (наименование организации)

с ____________  в должности _______________________________________.

   (дата)
 Указанное место работы является для работника основным.

 Справка дана для предоставления по месту требования.

Начальник отдела кадров
(специалист по кадровой работе)   ____________             ____________________

                                                               (подпись)                                   (расшифровка подписи)

М.П.
(круглая)

     Штамп бюджетного учреждения

(полное название, ИНН/КПП, адрес, телефоны)

Справка
Дана ____________________________________________________________

                                              (фамилия, имя, отчество)
________________________ _____ ,  проживающему (ей)  по адресу:   ___________
          (дата рождения)

___________________________________________________________ , 

в том, что он (она) прошел (прошла) диспансеризацию.

Установлена _____  группа здоровья.

Врач                                              ________                     ____________________

                                                                        (подпись)                                   (расшифровка подписи)

Главный врач
(заместитель главного врача,

 и.о. на период отсутствия

 главного врача)                                   __________                          __________________________

                                                                         (подпись)                                   (расшифровка подписи)      

«____ » ____________ 20____ г.  

М.П.

(круглая)






















