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

GIẤY XÁC NHẬN CÔNG TÁC

Kính gửi (1): Ban Giám đốc Công ty…………………..

Tên cơ quan/đơn vị: ....................................................................................................
Địa chỉ: .........................................................................................................................
Điện thoại: ...................................................................................................................

Xác nhận Ông/Bà: ..........................................................................................................
Sinh ngày: .....................................................................................................................
Số CCCD/CMND: .............................................. Cấp ngày: .................. Nơi cấp: ..........................
Địa chỉ thường trú: .............................................................................................................

Hiện đang công tác tại: ...............................................................................................
Chức vụ: .........................................................................................................................
Phòng/Ban/Bộ phận: .......................................................................................................
Loại hợp đồng: ................................................................................................................
Thời gian làm việc từ ngày: ......................... đến nay.

Mức lương hiện tại (nếu cần xác nhận): .............................................................

Nay chúng tôi xác nhận các thông tin trên là đúng sự thật để Ông/Bà 
.................................................................................................................................
sử dụng vào mục đích: ...............................................................................................

Giấy xác nhận này được cấp theo yêu cầu của Ông/Bà ............................................ 
và có giá trị đến hết ngày .................................................. (nếu có).




XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
