__________________________________________________________________________________________
назва  закладу

__________________________________________________________________________________________
адреса  закладу
 
«___» ___________2024  р. 								вих. № _____________

Довідка
 
видана   _________________________________________________________________________________
     П.І.Б.

в тому , що він ( вона ) дійсно працює у вищевказаному закладі на посаді   

_______________________________________________________________________________________________________________  .                                                                                



Довідка видана за місцем вимоги.

Директор, ПІБ                                                                 м. п.                                                    підпис

 (
SZE
)- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Переклад/ Fordítás


____________________________________________________________________________________________
az intézmény megnevezése

___________________________________________________________________________________________
az intézmény címe
2024 . ___________  ____ 								        № _____________

Igazolás
 
Igazolom, hogy____________________________________________________________________________
                         munkatárs neve


jelenleg a fent nevezett intézmény dolgozója

        ______________________________________________________________________ beosztásban.   
                                                                                             


 
Az igazolás igény szerinti felmutatásra szolgál



A fordítás hitelességét igazolom:                                                                                (az alapítvány megbízottja)                
