……………………………………..

Печать организации





 Дата:

Firmenstempel                                                                      Datum: 

Относительно г-жи/г-на …………………………………… подтверждаем следующее: 

Betreffend Frau/Herrn ………………………………………   bestätigen wir Folgendes:

1) Должность/Position in der Firma: 
 FORMCHECKBOX 
 работник/Angestellte/r   FORMCHECKBOX 
 руководящий работник среднего звена/mittlere Führungsebene  FORMCHECKBOX 
 руководящий работник высшего звена/obere Führungsebene  FORMCHECKBOX 
 член правления или т.п./Vorstandsmitglied oder ähnliches

2) Работает в нашей организации с……………….

Dauer des Beschäftigungsverhältnisses:  beschäftigt seit ……………………

3)  FORMCHECKBOX 
 Договор заключен на ограниченный срок до……… FORMCHECKBOX 
 на неограниченный срок
 FORMCHECKBOX 
Befristung des laufenden Dienstvertrages: bis …………….  FORMCHECKBOX 
 unbefristet

4) Ежемесячный доход…………......рублей
Höhe des monatlichen Einkommens:  …………… Rubel

Подпись лица, имеющего право подписи/Unterschrift eines Zeichnungsberechtigten

(ФИО лица, имеющего право подписи/Name des Zeichnungsberechtigten in leserlicher Schrift)

