D11748
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS PERSONAS DARBA STĀŽA LĪDZ 1996.GADAM
REĢISTRĒŠANAI 
	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


Lūdzu reģistrēt manu darba stāžu līdz 1995.gada 31.decembrim. Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus (vajadzīgo atzīmēt):
 FORMCHECKBOX 
 darba grāmatiņa: (       skaits)
 FORMCHECKBOX 
 darba grāmatiņas ieliktnis: (       skaits)
 FORMCHECKBOX 
 kolhoznieka darba grāmatiņa: (       skaits)
 FORMCHECKBOX 
 atestāts par vidējo izglītību

 FORMCHECKBOX 
 diploms: (       skaits)
 FORMCHECKBOX 
 karaklausības apliecība
 FORMCHECKBOX 
 laulības apliecība: (       skaits)
 FORMCHECKBOX 
 dzimšanas apliecība: (       skaits)
 FORMCHECKBOX 
 arhīva izziņa: (       skaits)
 FORMCHECKBOX 
 darba devēja izziņa: (       skaits)
	 FORMCHECKBOX 
 citi dokumenti:
	     


	Iesniedzot dokumentus par obligāto aktīvo militāro dienestu, jānorāda dienesta vietas valsts:

	     

	(norādīt valsti)


Izziņu par reģistrēto darba stāžu vēlos saņemt (izvēlieties vienu saņemšanas veidu):

 FORMCHECKBOX 
 klātienē jebkurā VSAA klientu apkalpošanas centrā

 FORMCHECKBOX 
 pa pastu uz deklarētās dzīvesvietas adresi 

Informējam, ka izvēlētais dokumenta saņemšanas veids ir spēkā, ja nav aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts. Ja būs aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts, tad dokuments tiks nosūtīts uz oficiālo elektronisko adresi.
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)


