D11709
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS
PAR DARBA ATTIECĪBU UZSĀKŠANU/PĀRTRAUKŠANU 
	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


Ziņas par darbu: 
	 FORMCHECKBOX 
 strādāju algoto darbu no
	     
	
	     
	
	     

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	(amata nosaukums (aizpilda tikai speciālās valsts pensijas vai izdienas pensijas saņēmējs))
	
	(norādīt valsti, ja persona strādā ārpus Latvijas)


	 FORMCHECKBOX 
 no darba esmu atbrīvots/-ta
	     

	
	(dd.mm.gggg.)


	 FORMCHECKBOX 
  esmu pašnodarbinātais no
	     
	līdz
	     

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	(dd.mm.gggg.)



Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus vai to kopijas
	Dokumenta nosaukums
	Datums un numurs

	     
	     Nr.      

	     
	     Nr.      

	     
	     Nr.      

	     
	     Nr.      


Apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar VSAA privātuma politiku,  kas pieejama interneta vietnes www.vsaa.gov.lv sadaļā „Privātuma politika”.

Dokumentus iesniedza pilnvarotā persona:
	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)

	     

	(pilnvaras datums, numurs un izdevējs)


Iesniedzēja paraksts ________________


Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)








