




СПРАВКА
о прохождении стажировки


            Дана________________________________________________________
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)
в том, что он (она) действительно проходил (а) стажировку  ______________
__________________________________________________________________
(наименование организации)
в качестве оператора аттракциона с «__»______201_г. по «__»_______201_г.        





[bookmark: _GoBack]
Руководитель                                       
организации                             ___________________             _______________
                                                                                                                  (подпись)                                                              (расшифровка)
                                                       
                                  М.П.





______________________________________________________________________________
Примечание: 
Справка о прохождении стажировки нужна только для специалистов 3 и 4 категорий.
Длительность стажировки не менее 10 рабочих дней.
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