


Pieteikums darba devējiem skolēnu vasaras nodarbinātības īstenošanai Ogres novadā



Pieteikuma iesniegšanas datums ir pēdējā pievienotā droša elektroniskā paraksta
un tā laika zīmoga pievienošanas datums

__________________________________________________________(turpmāk – Darba devējs),
(nosaukums/fiziskas personas vārds, uzvārds)
________________________________________________________________________________________
(amats /valdes priekšsēdētājs/direktors/valdes locelis u.c./, vārds, uzvārds)
personā, kurš(-a) rīkojas saskaņā ar ______________________________, iesniedz pieteikumu.
                               (statūtiem, nolikumu, pilnvarām)
1. Informācija par darba devēju:
	Reģistrācijas numurs / personas kods
	

	Juridiskā adrese
	

	Tālrunis
	

	E-pasts
	

	Darba devēja kontaktinformācija (tālrunis, e-pasts)
	

	Bankas rekvizīti:
	

	Bankas nosaukums
	

	Bankas konts (IBAN)
	

	Bankas kods (SWIFT)
	


2. Informācija par darba vadītāju:
	Vārds,uzvārds
	

	Amats
	

	Tālrunis
	

	E-pasts
	


3. Darba devējs apņemas nodrošināt (Lūdzu sniegt plašāku izklāstu par plānotajiem darbiem, skolēnu prasmju un iemaņu uzlabošanu Nodarbinātības laikā!)
	Skolēnu prasmju, iemaņu, kompetenču un zināšanu uzlabošana nodarbinātības laikā 
	

	Darba vides kvalitātes apraksts
	


4. Darba devējs apņemas nodrošināt papildus (atzīmēt atbilstošo):
	Apmaksāt pusdienas 
	

	Segt transporta izdevumus
	

	Piedāvāt citus bonusus
	


5. Darba apraksts (ja tiek piedāvātas divas vai vairāk profesijas, lūdzu norādīt atsevišķi un papildināt ar atbilstošām ailēm)
	Profesija 
	

	Profesijas kods 
	

	Darba vietu skaits sadalījumā pa nodarbinātības periodiem
	Laika periods
	Darba vietu skaits 
	Vecums

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Darba pienākumi
	

	Darba alga (lūdzu norādīt mēnešalgas apmēru)
	



	Profesija
	

	Profesijas kods
	

	Darba vietu skaits sadalījumā pa nodarbinātības periodiem
	Laika periods
	Darba vietu skaits 
	Vecums

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Darba pienākumi
	

	Darba alga (lūdzu norādīt mēnešalgas apmēru)
	


    
	Profesija
	

	Profesijas kods
	

	Darba vietu skaits sadalījumā pa nodarbinātības periodiem
	Laika periods
	Darba vietu skaits 
	Vecums

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Darba pienākumi
	

	Darba alga (lūdzu norādīt mēnešalgas apmēru)
	





	(nosaukums, amats) 	
	 (paraksts)
	(paraksta atšifrējums)






DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN 
SATUR LAIKA ZĪMOGU
