
Приложение 2 

 

 

Угловой штамп  

общеобразовательной организации 

 

Реквизиты: 

от _________ № ______ 

 

 

 

СПРАВКА 

 

Настоящая справка дана _________________________________________, 
                                                                                   (фамилия, имя, отчество учителя) 

в том, что она(он) действительно работает в ______________________________ 

____________________________________________________________________  
(полное наименование общеобразовательной организации в соответствии с уставом) 

____________________________________________________________________ 

в должности учителя ________________________ с ________________________ 
                                                             (предметная область)                                    (дата, дд.мм.гггг) 

(приказ от ______________ № ________) по настоящее время. 

Объём учебной нагрузки _________________________________________,  
                                                                                       (фамилия, имя, отчество учителя)  

____________________________________________________________________,  
                                              (должность с указанием предметной области) 

в 20__/__ учебном году составляет ____ часа (часов) в неделю. 

 

Общий стаж работы ______________________ составляет ___ лет (год);  
                                                     (фамилия, инициалы учителя) 

педагогический стаж работы – ____ лет (год); 

стаж работы в данной организации – ____ лет (год). 

 

Справка дана для предъявления по месту требования. 

 

 

 

Директор                                                                                 ____________________ 
                                                                                                                                                 (расшифровка подписи) 

                      МП 


