CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

GIẤY XÁC NHẬN

THỜI GIAN CÔNG TÁC VÀ THU NHẬP

Tôi tên:
Ngày sinh:


Chức danh:
Chức vụ:


Hiện là nhân viên diện:      ( Biên chế
( Lương khoán

Khoa/phòng hiện đang công tác:


Chỗ ở hiện nay:


Nay, tôi làm đơn này kính đề nghị Ban Giám đốc xác nhận thâm niên công tác và mức thu nhập của tôi.

Lý do:



Xin cảm ơn.


Ngày ___ tháng ___ năm 20__


Người làm đơn


(Ký, ghi rõ họ tên)


Ngày ___ tháng ___ năm 20__


Giám đốc

Xác nhận của cơ quan:





Xác nhận anh/chị:	


là CBVC hiện đang công tác tại bệnh viện Hùng Vương, với:


Thời gian công tác: từ tháng ___/______ đến tháng  ___/______


Tổng thời gian công tác: ___ năm ___ tháng.


Mức thu nhập:


Lương:	


Phụ cấp khác:	


Tổng thu nhập (=1+2):	














