
 

                                                   GIẤY XÁC NHẬN 

                           THỜI GIAN THỰC TẾ LÀM VIỆC THEO CHUYÊN NGÀNH 

Kính gửi :  (Tên cơ quan, đơn vị nơi đã công tác)........................................ 

                  (Địa chỉ cơ quan, đơn vị)............................................................ 

1. Họ và tên:……………………………………………………………………… 

2. Năm sinh: ................................................................................................. 

3. Số CMND hoặc Hộ chiếu: ...................  cấp ngày: ………… Nơi cấp: ...... 

4. Đăng ký thường trú tại: ............................................................................. 

5. Nơi ở hiện nay: ......................................................................................... 

6. Nội dung cần xác nhận: 

Thời gian 

Từ …...  đến 
….. 

Bộ phận làm 
việc 

Chức danh, 
công việc 

Số tháng làm việc thực tế theo 
chuyên ngành 

        

        

        

        

 

 


