        



  ԱՆԱՇԽԱՏՈՒՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ԹԵՐԹԻԿ             
           
      Սերիա _____N _____
            ___________________________________________________________

ԼՐԱՑՎՈՒՄ Է ԳՈՐԾԱՏՈՒԻ ԿԱՄ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԱՊԱՀՈՎՈՒԹՅԱՆ ՏԱՐԱԾՔԱՅԻՆ ԲԱԺՆԻ        ԿՈՂՄԻՑ 

_______________________________________________________________

Բացակայել է 20 թ. ____-ի ____-ից մինչև 20 __ թ. _____ -ի ___-ը:  

Ներկայացել է աշխատանքի 20 __ թ. _______ -ի __-ին: 

Անմիջական ղեկավար ___________________________________________________ 

(կազմակերպության անվանումը, անմիջական ղեկավարի պաշտոնը)

_______________________________________________     _____________ 20  թ.


(անմիջական ղեկավարի ազգանունը, անունը, հայրանունը և ստորագրությունը)
________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

