GLESNE LOGOPEDI AS
ATTEST
Til den det måtte angå

[Ansattnavn], født [fødselsdato], var ansatt i GLESNE LOGOPEDI AS i perioden [måned/år] til [måned/år].
Stillingen var som [stillingstittel], med ansvar for [kort beskrivelse av arbeidsoppgaver].

[Ansattnavn] har utført sitt arbeid på en [meget god / god / tilfredsstillende] måte, og fremstått som [pålitelig, selvstendig, samarbeidsvillig …]. Vi vil særlig fremheve [egenskap/resultat].

[Ansattnavn] slutter etter [eget ønske / omorganisering] og vi gir våre beste anbefalinger videre.

Hønefoss, 2. september 2026

Med vennlig hilsen


__________________________
[Navn]
[Stilling], GLESNE LOGOPEDI AS
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