

LATVIJAS DZELZCEĻNIEKU BIEDRĪBAS
SERTIFICĒŠANAS CENTRAM
NORĪKOJUMS 

Reģistrācijas Nr.___

(aizpilda SC)

___________________    ____________________________

_______________________
vārds




uzvārds

 
              personas kods
_____________________________________________________________________________
darba vieta, ieņemamais amats

Lūdzu veikt psihofizioloģisko profesionālo piemērotības novērtēšanu (PPPN) profesijai ____________________________________________________________________

strādā amatā no…………………………………..(dd.mm.gggg.) 

Pamatojums:____________________________________________
 ___________________________________________________
Nosūtītājas organizācijas (struktūrvienības) nosaukums, 
_____________________________________________________________________________

tel. Nr. _________________ kontaktiem
Nosūtītāja:
_____________________      ____________________________      ______________________
amats  



 vārds, uzvārds  



 paraksts    

20____.gada “___” _____________



Es, ………………………………………………………………………….(Kandidāta vārds, uzvārds) apakšā parakstoties apliecinu, ka esmu iepazinies ar PPP novērtēšanas shēmu, apņemos izpildīt tās prasības, ievērot SC Ētikas principus, neizplatot nepamatotus vai maldinošus apgalvojumus par PPPN, apzinos ka alkohola vai narkotiku lietošana negatīvi ietekmē novērtēšanas gaitu un rezultātus.
Esmu informēts, ka mani personas dati tiks apstrādāti un izmantoti novērtēšanas procesa nodrošināšanai. Gadījumā, ja datu lietošana pārkāpj manas tiesības un brīvības varu iesniegt sūdzības par datu izmantošanu Datu valsts inspekcijai (www.dvi.gov.lv )

20____.gada “___” _____________


 ___________________________________
kandidāta  paraksts 
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