APLIECINĀJUMS

Es, _________________________, personas kods ________________, apliecinu,
(vecāka vai aizbildņa vārds, uzvārds) 
ka esmu informēts par darba vides riska novērtējumu un darba aizsardzības pasākumiem 

uzņēmumā___________________________________________________________________




(darba devēja nosaukums, juridiskā adrese, kontaktinformācija)

_______________________________________________________________________, un 

piekrītu, ka laika posmā no 20___.gada __.___________ līdz 20___.gada __.____________
mans dēls/meita vai aizbilstamais ________________, personas kods________________,
(vajadzīgo pasvītrot)



(vārds, uzvārds)
tiek pieņemts/ -ta darbā par______________________________________________






(profesijas nosaukums)
Nodarbinātības valsts aģentūras organizētā pasākuma „Nodarbinātības pasākumi vasaras brīvlaikā personām, kuras iegūst izglītību vispārējās, speciālās vai profesionālās izglītības iestādēs” ietvaros.
Mana kontaktinformācija (tālruņa numurs un e-pasta adrese):__________________________. 

Piekrītu, ka mani personas dati, kas minēti Apliecinājumā, tiek izmantoti manas personas identificēšanai, un mana kontaktinformācija tiek izmantota saziņai ar Nodarbinātības valsts aģentūru (turpmāk – NVA)  (K.Valdemāra iela 38 k-1, LV-1010; e-pasts: nva@nva.gov.lv) NVA organizētā pasākuma „Nodarbinātības pasākumi vasaras brīvlaikā personām, kuras iegūst izglītību vispārējās, speciālās vai profesionālās izglītības iestādēs” ietvaros.  
20__. gada ____. __________

_________________________________









(paraksts un tā atšifrējums)
�Aizpilda, ja skolēns līdz 18 gadu vecumam turpina iegūt pamatizglītību vai skolēnam ir noteikta invaliditāte.







