По месту требования

Фирменный бланк

Название фирмы/предприятия

Полный адрес места работы, телефон

СПРАВКА

с места работы

Дата выдачи «____» ___________ 2020г.                                            №___________

Настоящая справка выдана___________________________________________________

                                                            (ФИО, дата рождения)

в том, что он (она) работает в _________________________________________________
                                                             ( наименование организации, индивидуального предпринимателя

________________________________________________________________
                                                 ИНН, ОГРН)
и осуществляет деятельность__________________________________________________

                                          (сфера на которую не распространяется действие запретов и разграничений, 

__________________________________________________________________________________________

введенных в целях предотвращения распространения новой коронавирусной инфекции)

Место осуществления трудовой деятельности_____________________________________

                                                                                 ( Адрес места фактического нахождения
___________________________________________________________________________________________

                     рабочего места или территории осуществления разъездной деятельности)

Рабочие дни и время работы в период установленный Указом Президента РФ от 2 апреля 2020г. № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Российской Федерации в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»:_________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                                                     (график работы)

Достоверность настоящих сведений может быть проверена по номеру телефона:
__________________________________________________________

Руководитель                          _______________           __________________________

                                                         (Подпись,   М.П.)                                         (Фамилия, инициалы)

