Pielikums Nr.1
Siguldas novada pašvaldības domes
2015.gada 18.februāra iekšējiem noteikumiem
„Kārtība, kādā Siguldas novadā vasaras brīvlaikā organizējama skolēnu nodarbinātība”

PIETEIKUMA ANKETA – IESNIEGUMS

1. Ziņas par uzņēmēju:

1.1.Vārds, uzvārds: _____________________________________________________________

1.2. Uzņēmuma nosaukums: ______________________________________________________
1.3. Uzņēmuma juridiskā adrese:
_____________________________________________________________________________
1.4. Tālrunis: __________________________________________________________________
1.5. E-pasts: ___________________________________________________________________
1.6. Norēķinu konts bankā: _______________________________________________________

2. Nodarbinātības pasākuma vieta Siguldas novadā:
_____________________________________________________________________________

3. Darba pienākumu apraksts:
_____________________________________________________________________________

         3.1.Darba vadītājs, tālrunis, e-pasts: ________________________________________________
(ja vairāki darbu vadītāji, norādīt visus)

	Amata nosaukums
	palīgstrādnieks

	Profesijas kods
	932909

	Amata pienākumi
	1)
2)
3)
[bookmark: _GoBack]4)

	Nepieciešamās pamatprasmes un iemaņas
	1)
2)
3)



4. Kopējais plānojamais nodarbināto skaits:______________________________

	Nodarbinātības laiks
	Skolēnu skaits, piezīmes

	Jūnijs:
	


	Jūlijs:
	


	Augusts:
	



* Lūdzu tabulā norādīt plānoto nodarbinātības laiku un skolēnu skaitu!


PARAKSTS __________________________ /vārds, uzvārds/

DATUMS ____________________________
