Nodarbinātības valsts aģentūras
______________________________ filiālei
Vārds, uzvārds:____________________________
Personas kods: -

iesniegums.

Ar šo iesniegumu atsakos no bezdarbnieka statusa. Atteikšanās iemesls/i: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Apliecinu, ka esmu informēts/a:
· Pēc atteikšanās no bezdarbnieka statusa, šis statuss tiek zaudēts, un tas var ietekmēt citu valsts un/vai pašvaldības pakalpojumu saņemšanu, ja nosacījums to saņemšanai ir bezdarbnieka statuss.
· Pēc atteikšanās no bezdarbnieka statusa atbilstoši Bezdarbnieku un darba meklētāju atbalsta likuma 12. panta ceturtajā daļā noteiktajam tiesības iegūt bezdarbnieka statusu no jauna ir ne agrāk kā pēc trim mēnešiem no dienas, kad pieņemts lēmums par bezdarbnieka statusa zaudēšanu.








Datums:_____________________

Paraksts:_____________________
