
2.3.Выдача справки о периоде работы, службе

Д иректору учреж дения образования 
«М арьиногорский государственный 
ордена «Знак Почета» аграрно
технический колледж  имени 
В.Е.Лобанка»
Сасковцу С.С

Ф.И.О. заявителя 

проживающего по адресу

контактный номер телефона

(дом., раб., моб., тел)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о периоде работы , службы в

(Наименование учреж дения)

« » 20
г. / /

(дата) (подпись) (инициалы, фамилия)


