                                                                                                              4. pielikums

Iepirkuma Nr. NVA 2018/31 _ESF nolikumam
DARBA PIEREDZES APRAKSTA (CV) FORMA 

PIEDĀVĀTAJAM PERSONĀLAM

Vārds, uzvārds: 











Kontaktinformācija: _______________________________________________________

IZGLĪTĪBA:

	Laika periods
	Izglītības iestādes nosaukums
	Izglītība atbilstoši iepirkuma nolikuma 22.1 vai 22.2 apakšpunktā prasītajam 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DARBA PIEREDZE:
	Laika periods
	Darba vieta vai pakalpojuma sniegšanas vieta (norādot darba vietu, kontaktpersonu un kontakttālruni)
	Veiktie pienākumi atbilstoši iepirkuma nolikuma 22.3 apakšpunktā prasītajam
	Pakalpojumu apjoms (skaits)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


APLIECINĀJUMS:
Es, zemāk parakstījies (-usies): 

1. apliecinu, ka šī informācija pareizi raksturo mani, manu kvalifikāciju un pieredzi; 

2. piekrītu manu personas datu izmantošanai iepirkumā „Ergoterapeita pakalpojumu nodrošināšana ESF projekta "Atbalsts bezdarbnieku izglītībai" Nr. 7.1.1.0/15/I/001 ietvaros” pretendenta pieteikuma izvērtēšanai; 

3. apliecinu, ka apņemos piedalīties līguma izpildē, gadījumā, ja pretendentam [nosaukums] iepirkuma rezultātā tiks piešķirtas tiesības slēgt iepirkuma līgumu. 

Speciālista vārds, uzvārds:_________________________________________

Paraksts:





Datums:



