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ს ე რ ტ ი ფ ი კ ა ტ ი
ადასტურებს, რომ                           _______________________                            წარმატებით გაიარა

ს ტ ა ჟ ი რ ე ბ ა

ლანჩხუთის მუნიციპალიტეტის გამგეობის     __________________________________________

                                                                                                      (სტრუქტურული ერთეული)

სტაჟირების პერიოდი:   „__“  „_________“   20__წ-დან

                                        „__“ „_________“    20__ წ-მდე

ლანჩხუთის მუნიციპალიტეტის 

გამგებელი

(სახელი, გვარი)

ბ.ა
საქართველო


ლანჩხუთის მუნიციპალიტეტის გამგეობა









