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                                  СПРАВКА 
         о нахождении в отпуске по уходу за ребенком до достижения                              
                            им возраста 3 лет                                                                             

                           ____________ N ____ 
                               (дата) 
________________________                          Адресат _________________ 
 (место выдачи справки) 
___________________________________________________________________________          (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))    работающая(ий) (проходящая(ий службу) ___________________________________________________________________________                               
                               (наименование должности служащего, (профессии
___________________________________________________________________________                               
рабочего), государственной или воинской должности, должности рядового и начальствующего состава)                                               
___________________________________________________________________________ 
                     (полное наименование организации) 
в  соответствии с приказом от "__" _________ ____ г. N __________ находится в  отпуске  по  уходу  за  ребенком  до  достижения  им  возраста  трех лет (социальном отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) с "__" ___________ ____ г.,

ребенок___________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения ребенка)
Дополнительные сведения ___________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
     Справка выдана по состоянию на "__" ___________ ____ г.       

     Срок действия справки - бессрочно. 
____________________________    _______________     _______________________        
       (руководитель)              (подпись)          (инициалы, фамилия)                                     
