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С П Р А В К А
дана в том, что _________________________________________________
                                                  (должность в соответствии с записью в трудовой книжке)

______________________________________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество)
в 20__/20__ учебном году (с__.__.____ по настоящее время) работает в должности _______________________________________ на условиях совместительства (совмещения). 



Руководитель ОО	______________________	              ____________________                                          
                                                подпись                                                  И.О. Фамилия

МП
