Tukuma novada pašvaldības iestādes
“Tukuma novada sociālais dienests”
No

_______________________________
Vārds Uzvārds (ģenitīvā)
_______________________________________________
Personas kods
_______________________________________________
     Deklarētā adrese
_______________________________________________
     Dzīvesvietas adrese
_______________________________________________
     Tālruņa nr., e-pasta adrese

iesniegums

Lūdzu pieņemt mani darbā par aprūpētāju bērnam____________________ _____________________________________________________ . Informēju, ka ir labs kontakts ar bērnu un ir pieredze bērnu ar invaliditāti kopšanā un aprūpē.
Atalgojumu lūdzu pārskaitīt uz bankas kontu:
_______________________________________________________
	Konta Nr. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




................................
(paraksts)
……………………………..
Datums


