
1.pielikums
_________________________________________
Vārds, uzvārds
__________-_________
Personas kods
Tālrunis: _____________________________________

E-pasts: _______________________________________

Rīgas Stradiņa universitātes 
Sarkanā Krusta medicīnas koledžas 
Direktorei Inārai Upmalei 

IESNIEGUMS

 Lūdzu atļaut kārtot _____________________________________ (kvalifikācija) profesionālās atbilstības pārbaudi atbilstoši RSU Sarkanā Krusta medicīnas koledžā noteiktajai profesionālās kvalifikācijas atbilstības pārbaudes kārtībai.   

Pielikumā pievienoju šādu dokumentu kopijas:
  Profesionālo kvalifikāciju apliecinošs izglītības dokuments (diploms) ________________________
_________________________________________________________________________________
  Uzvārda/vārda maiņu apliecinošs dokuments ___________________________________________
  Cits dokuments __________________________________________________________________
  Cits dokuments __________________________________________________________________

Ar kārtību, kādā RSU Sarkanā Krusta medicīnas koledžā tiek veikta profesionālās atbilstības pārbaude, esmu iepazinusies/-ies.  

Lai sagatavotos pārbaudei, informāciju par to vēlos saņemt:
  personīgi Koledžā papīra formātā
  elektroniski uz e-pastu: ____________________________________________________________.

Pirms pārbaudījuma vēlos apmeklēt konsultācijas Koledžā:
  jā		 nē

Informāciju par pārbaudes rezultātiem 3 darba dienu laikā pēc pārbaudījuma veikšanas vēlos saņemt:
  klātienē Koledžā
  pa tālruni _______________________________________________________________________
  elektroniski uz e-pastu: ____________________________________________________________

______________________
Paraksts
___________________________________
Datums
SAŅEMTS:
20____.gada _____._______________

__________________________________________
	paraksts, atšifrējums

Profesionālās atbilstības pārbaudes norises datums un laiks:

20____.gada ____. _______________ plkst.: ___________ kabinets ____________
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