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(Vārds Uzvārds)
Personas kods _____________-______________

Kontaktinformācija 										
(tālrunis, e-pasts)

IESNIEGUMS
Jūrmalā

___. ___. 20____.
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Par kvalifikācijas atbilstības pārbaudi

Lūdzu veikt kvalifikācijas atbilstības pārbaudi ______________________________________ 
profesijā. 							       /profesijas nosaukums/



_____________________
(paraksts)


Aizpilda par kvalifikācijas atbilstības pārbaudi atbildīgā persona
 
Uzrādīti zemāk minēto dokumentu oriģināli un saņemtas to kopijas: 

|_| 	personas apliecinoša dokumenta kopija;

|_| 	profesionālās kvalifikācijas apliecinošana izglītības dokumenta kopija;

|_| 	dokumenta, kas apliecina vārda un/vai uzvārda maiņu, 
ja tas neatbilst uzrādāmajos dokumentos minētajam vārdam un/vai uzvārdam, kopija;

|_| 	valsts valodas prasmes apliecības, 
ja pretendenta dzimtā valoda nav latviešu valoda, kopija;

|_| 	Akadēmiskās informācijas centra izziņas kopija, 
ja profesionālā kvalifikācija iegūta ārvalstīs.

_______________________
(atbildīgās personas paraksts)
