SIA “Latvijas Neatkarīgais speciālistu

atestācijas un sertifikācijas centrs”

PIETEIKUMS  SANITĀRTEHNISKO IEKĀRTU MONTĒTĀJA/SANITĀRTEHNIĶA  SERTIFIKĀTA IEGŪŠANAI 

(PAGARINĀŠANAI)

	1. 
	Pretendenta vārds, uzvārds:
	

	2. 
	Personas kods:
	

	3. 
	Adrese, tālrunis, e-pasts:
	

	4. 
	Darba vietas (ja ir) nosaukums:
	

	5. 
	Darba vietas (ja ir) adrese,  tālr./fakss, e-pasts:
	

	6. 
	Sertifikācijas apmaksu veiks:
	

	7. 
	Maksātāja rekvizīti (rēķina sagatavošanai): 
	


8. PIEVIENOTIE Izglītības apliecinājumi

	SERTIFIKĀTA IEGŪŠANAI
	SERTIFIKĀTA PAGARINĀŠANAI



	Personu apliecinoši dokumenti
	□
	Personu apliecinoši dokumenti
	□

	
	
	Izglītību apliecinoši dokumenti (ja ir iegūta papildus izglītība prakses laikā).
	□


	Izglītību apliecinoši dokumenti
	□
	Saņemto pretenziju saraksts (ja tādas ir bijušas).
	□

	
	
	Sertifikāts.
	□

	□  –  vajadzīgo atzīmēt ar ‘’X’’


Es, ______________________________________, vēlos piedalīties personāla kompetences novērtēšanas procedūrā un iegūt sanitārtehnisko iekārtu montētāja/sanitārtehniķa sertifikātu.

Esmu iepazinies ar eksāmena un sertifikācijas norises kārtību, neiebilstu pret mana vārda un uzvārda publicēšanu nepieciešamajos personāla reģistros.

Apņemos ievērot visus ētiskos principus, nelietot sertifikātu neatbilstošās darbības jomās, kas var maldināt klientus; piekrītu, ka LNSASC ir tiesīgs anulēt izdoto sertifikātu tā lietošanas noteikumos  noteiktajos gadījumos.

Visas manis iesniegtā informācija atbilst patiesībai un LNSASC ir tiesības pieprasīt visus dokumentus, kas nepieciešami, lai pārbaudītu sertificēšanai iesniegto informāciju.

Ar šo atbrīvoju LNSASC no jebkādas tiesiskas atbildības par sekām un zaudējumiem, kas varētu rasties manis kā sertificētas personas darbības rezultātā.

Pieteikumu iesniedza pretendents:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Pieteikuma iesniegšanas datums)
	(paraksts)
	(paraksta atšifrējums)


Pieteikumu pieņēma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Pieteikuma pieņemšanas datums)
	(atbildīgas personas paraksts)
	(paraksta atšifrējums)


Pretendenta identifikācijas numurs: 


LNSASC – S –


 












