
 Pielikums Nr.2

__________________________________________.
 (Darba devēja nosaukums, šo ailīti aizpilda darba devējs)


APLIECINĀJUMS

Es,___________________________________________________________, personas
                               (vecāka/aizbildņa vārds uzvārds)
kods __________-___________, piekrītu, ka mana meita/dēls vai aizbildināmais(-ā)
                                                                                      (vajadzīgo pasvītrot)  
________________________________________, personas kods____________-____________, 
                                 (bērna vārds uzvārds)
(deklarētās vai faktiskās dzīvesvietas adrese__________________________________________)

 piedalās Krāslavas novada pašvaldības organizētajā vasaras nodarbinātības programmā par (attiecīgās profesijas nosaukums) ________________.
Es atļauju izmantot personīgos datus jauniešu nodarbinātības programmā.






2024.gada ____. __________		           _________________________________
								                (paraksts/atšifrējums)
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