2. pielikums
2014.gada 24.aprīļa Daugavpils novada skolēnu vasaras nodarbinātības programmai

Skolēna pieteikums 

Ziņas par Skolēnu (aizpilda Skolēns)

	Vārds Uzvārds
	

	Personas kods
	

	Pilns gadu skaits
	

	Deklarētā dzīvesvietas adrese
	

	Faktiskā dzīvesvietas adrese
	

	Tālrunis
	

	E-pasts
	

	Mācību iestāde
	

	Klase
	

	Vēlos strādāt vasaras brīvlaikā
	1. no _. līdz _. jūnijam
1. no _. līdz _. jūlijam
1. no _. līdz _. augustam
1. der jebkurš no augstāk piedāvātajiem variantiem

	Iepriekšējās darba iemaņas, darba vietas
	




	Piesakos šādām/ai darba vietām / darba vietai
	






Paraksts___________________      Datums___________________

Vecāku piekrišana, ja Skolēns ir jaunāks par 18 gadiem (aizpilda viens no Skolēna vecākiem / aizbildņiem)

Es ___________________________ māte / tēvs / aizbildnis, 
(Skolēna vārds, uzvārds)
____________________________________________________
(mātes, tēva vai aizbildņa vārds, uzvārds un personas kods)

piekrītu, ka mans bērns / aizbildināmais 20__. gada vasaras brīvlaikā piedalās Daugavpils novada skolēnu vasaras nodarbinātības programmā.


Paraksts___________________      Datums___________________
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