
 
Форма 1

Приложение 1, N 27, Указ Коменданта, 31 марта, 2020  

СПРАВКА РАБОТОДАТЕЛЯ  

НА ВРЕМЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНОГО ПОЛОЖЕНИЯ 

 
Дана  “      ”     апреля, 2020г.  

Имя, фамилия работника ___________________________________________________ 

Название организации ______________________________________________________ 

ИНН организаци____________________________________________________________ 

Телефонный номер и адрес организации _______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Номер документа удостоверяющего личность работника __________________________ 

Занимаемая должность работника ____________________________________________ 

Время начала и окончания работы ____________________________________________ 

Срок действия справки ______________________________________________________ 

 
 Подпись работодателя:________

 


