ОБРАЗЕЦ ЗА ПРИМЕРНО УДОСТОВЕРЕНИЕ ОТ РАБОТОДАТЕЛЯ:





Лого на ЛЗ

Изх №........


УДОСТОВЕРЕНИЕ


	Издава се на...........................................................................................
/име, презиме, фамилия/

ЕГН.............................., УИН.....................в уверение на това, че лицето е работило за периода от........................... до................................../ и продължава да работи / като.................................... на пълен / непълен / 
/длъжност/
работен ден в Клиника/ Отделение на лечебно заведение	

През последните пет години лицето има трудов стаж по специалността..................................................................................................

	На лицето не са налагани административни наказания, съгласно Кодекса на труда (КТ).

	(Ако лицето има наложено наказание съгласно КТ - се изписва наказанието, имащо давност към момента на издаване на документа.)



                                                                  Работодател:
