Vārds, uzvārds: _________________________
Personas kods: _________________________
Adrese: _________________________
Tālruņa numurs: _________________________
E-pasta adrese: _________________________
Uzņēmuma nosaukums: _________________________
Uzņēmuma adrese: _________________________
Kontaktpersona: _________________________
Kontaktpersonas tālruņa numurs: _________________________
Lūdzu piešķirt bērna kopšanas atvaļinājumu no _________________________ līdz _________________________ .
Bērna vārds, uzvārds: _________________________
Bērna dzimšanas datums: _________________________
Iesniegums sagatavots saskaņā ar Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem.
Vai vēlaties saņemt informāciju par darba devēja piedāvātajām iespējām atvaļinājuma laikā? _________________________ Jā
Vai vēlaties saņemt informāciju par iespējām atgriezties darbā pēc atvaļinājuma? _________________________ Jā
Paraksts: ___________________________
Datums: _________________________
Lūdzu aizpildiet visus nepieciešamos laukus un iesniedziet šo iesniegumu darba devējam ne vēlāk kā 30 dienas pirms plānotā atvaļinājuma sākuma datuma.




