Iesniegums par bérna kopSanas atvalinajuma pieskirSanu

Vards, uzvards:

Personas kods:

Adrese:

Talruna numurs:

E-pasta adrese:

Darba devéja informacija

Uznémuma nosaukums:

Uzpémuma adrese:

Kontaktpersona:

Kontaktpersonas talruna numurs:

Iesnieguma saturs

Lidzu pieskirt bérna kopsanas atvalinajumu no lidz

Bérna vards, uzvards:

Bérna dzimsanas datums:

Iesniegums sagatavots saskana ar Latvijas Republikas normativajiem aktiem.
Papildu informacija

Vai véelaties sanemt informaciju par darba devéja piedavatajam iespg&jam atvalindjuma laika?

Ja

Vai vélaties sapemt informaciju par iespgjam atgriezties darba péc atvalinajuma?

Ja

Paraksts

Paraksts:

Datums:

Piezimes



Lidzu aizpildiet visus nepiecieSamos laukus un iesniedziet So iesniegumu darba devéjam ne

vélak ka 30 dienas pirms planota atvalinajuma sakuma datuma.



