Заведующей
Муниципальным учреждением
Отделом образования Администрации
Тарасовского района
Скидан Г.А.

	______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Заявление.
Прошу Вас выдать мне справку о стаже (заработной плате) за период работы с_________________ по ________________в должности______________________________
в ____________________________________________________________________________.
наименование образовательного учреждения


                                  Дата				                                        	Подпись
