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ΑΘΗΝΑ _____/______/__________


ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι σήμερα __________________ ο/η υπάλληλος _________________________________________________Ειδικότητας/Κλάδου ____________________________________________________  προσήλθε  στην υπηρεσία του στις _______________________και αποχώρησε στις ______________________.
Η μη σήμανση της κάρτας οφείλεται __________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ο ΒΕΒΑΙΩΝ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ


_______________________________

