
ШТАМП
лечебного учреждения

ОБРАЗЕЦ СПРАВКИ ИЗ ОТДЕЛА КАДРОВ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ 2 ЧЕЛОВЕК БЕЗ МЕД ОБРАЗОВАНИЯ

СПРАВКА
Выдана _______________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. полностью)
в том, что он(она) действительно является работником
______________________________________________________________________                            (полное наименование медицинской организации)

и занимает должность ______________________________________.
Трудоустроен(а) в указанной медицинской организации на условиях основной ставки не менее 1,0.
Стаж работы в данной медицинской организации составляет не менее 3 (трех) лет по состоянию на дату выдачи настоящей справки.
Справка выдана для участия в Спартакиаде медицинских работников Республики Татарстан.
Отдел кадров медицинской организации уведомлён о том, что в случае предоставления недостоверных сведений об участнике команда может быть дисквалифицирована из соревнований с применением штрафных санкций в соответствии с Положением о проведении Спартакиады.
Начальник отдела кадров __________________ /Ф.И.О./
М.П.
Дата выдачи «___» __________ 2026 г.





