[კომპანიის დასახელება], ს/ნ [კომპანიის ს/ნ]                                  ქ. [ქალაქი], [თარიღი]

ცნობა
ეს ცნობა ადასტურებს, რომ [თანამშრომლის სახელი, გვარი], პ/ნ [თანამშრომლის პ/ნ], მუშაობს [კომპანიის დასახელება]-ში [თანამდებობა]-ის თანამდებობაზე [დაწყების თარიღი]-დან დღემდე.
თანამშრომლის თვიური შრომის ანაზღაურება შეადგენს [ანაზღაურება (ლარი)] ლარს [ანაზღაურება (დარიცხვამდე / ხელზე)].
ცნობა გაცემულია [დანიშნულება] და სხვა მიზნით ძალას მოკლებულია.

დირექტორი: ___________________ /[დირექტორის სახელი, გვარი]/
მთავარი ბუღალტერი: ___________________ /[მთავარი ბუღალტრის სახელი, გვარი]/
ბ.ა. (ბეჭდის ადგილი)

— — —
ეს შაბლონი ზოგადი, საინფორმაციო ხასიათისაა და კონკრეტული გარიგების იურიდიულ შემოწმებას არ ცვლის. გამოყენებამდე მოარგეთ თქვენს ვითარებას და საჭიროებისას გაიარეთ პროფესიული კონსულტაცია. Elite Audit — info@eaudit.ge, 598 21 27 01.
