
____________________________________________________________________________________________ 
назва спортивного навчального закладу 

 

____________________________________________________________________________________________ 
адреса спортивного навчального закладу 

  

«___» ___________2025 р.         вих. № _____________ 

 

Довідка 

  
видана ______________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                              П.І.Б. 
 
хто має   ________________________   освіту в тому , що він ( вона ) у 2025 році дійсно працює у 
                                    (вищу/сер. спеціальну)                                       

 
вищевказаному спортивному навчальному закладі на посаді  __________________________________ 
                                                                                               

спеціальність   _________________________ спортивне звання ________________________________    .  

 

Із загальним тижневим навантаженням   _______   годин, згідно  тарифікації.  

 
 

Довідка видана за місцем вимоги . 

 

Директор, ПІБ                                                                          м. п.                                               підпис 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Переклад/ Fordítás 

 

___________________________________________________________________________________________ 
az sport oktatási intézmény megnevezése 

 

___________________________________________________________________________________________ 
Az sport oktatási intézmény címe 

2025. ___________  ____                 № _____________ 

 

Igazolás 

  

Igazolom, hogy  ___________________________________________________________________________  ,  
                                                                                               név 
 
aki    __________________________________         végzettséggel rendelkezik, a 2025 évben a  

                    (felső/ szakközép fokú)  
 
fent nevezett sport oktatási intézmény dolgozója. 
 
Beosztás ___________________ szakág  ______________________sport fokozat ________________________ . 
 
  
Heti  _____ óraszámban, a hivatalos tarifikáció szerint. 
  

 

 Az igazolás igény szerinti felmutatásra szolgál 

 

A fordítás hitelességét igazolom:                                                                                (az alapítvány megbízottja)                 

SP 


