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Talejas ielal, Riga, LV-1026

APLIECINAJUMS

(vietas nosaukums)

Es, (Vards, Uzvards, p.k.), uzsakot darba tiesiskas attiecibas (Al nosaukums,

kods) medicinas asistenta profesija/amata apliecinu, ka studgju

Datums* ( Vards Uzvards)*

Piezime. * Neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilsto§i normativajiem aktiem par
elektronisko dokumentu noformésanu.
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