Spēkā no:2018/01/21
Veidlapas Nr. 2 pielikums

Latvijas nekustamo īpašumu darījumu asociācija LANĪDA

Biedru lietu komiteja

Anketa
BIEDRA statusa iegūšanai
			

				_____________________	________________
				Vārds				Uzvārds
				

	FOTO			_____________________	________________
        (lūgums pielīmēt)		Personas kods			Pilsonība

				
_______________________________________	___________/_____________
 e-pasta adrese 			       			 GSM                     /     tālrunis darbā 


__________________________________________________________________
Adrese, uz kurieni nosūtīt korespondenci

Sertifikāta pieteikuma motivācija

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Patreizējā darba vieta:

1._____________________________	______________________________
	Laika posms no – līdz				Precīzs amata nosaukums

_________________________________________________________________
Iestāde, darba devējs, adrese

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
Jūsu darbības  īss apraksts.

_________________________________________________________________


Darba vietas nekustamo īpašumu jomā hronoloģiskā kārtībā:


1._____________________________	______________________________
	Laika posms no – līdz				Precīzs amata nosaukums

_________________________________________________________________


_________________________________________________________________
Iestāde, darba devējs




2._____________________________	______________________________
	Laika posms no – līdz				Precīzs amata nosaukums

_________________________________________________________________


_________________________________________________________________
Iestāde, darba devējs

3._____________________________	______________________________
	Laika posms no – līdz				Precīzs amata nosaukums

_________________________________________________________________


_________________________________________________________________
Iestāde, darba devējs


Valodu zināšanas:

Dzimtā valoda:______________________________


Svešvalodas:
						Sarunvalodas          Brīvi                 Ar vārdnīcas
                                                                                                            līmenī	                         	   palīdzību
                                                                                                                                                                                   
________________________________	_______   ________	  _________

________________________________	_______  ________	  _________

________________________________	_______  ________	  _________


Izglītība:

	Hronoloģiskā kārtībā uzrādīt pilnīgas ziņas par iegūto izglītību.


No		Līdz		Izglītības iestādes nosaukums, iegūtā izglītība

______	______	_____________________________________________


______	______	_____________________________________________


______	______	_____________________________________________



Profesionālās sagatavošanas kursi LANĪDA noteiktā apjomā (ja ir):

Hronoloģiskā kārtībā uzrādīt pilnīgas ziņas par papildus izglītības iestādēm, sertifikātiem, ieskaitot profesionālās pilnveides kursus specialitātē, kā arī papildus specialitātēs.


No		Līdz		Mācību iestādes nosaukums, kursu programmas nosaukums

______	______	_____________________________________________


______	______	_____________________________________________


______	______	_____________________________________________



Pielikumā:
1. Dokuments, kas apliecina dokumentu izskatīšanas maksas samaksu.



Piekrītu, ka manis sniegtā informācija tiek nodota, glabāta, publiskota un lietota asociācijas LANĪDA darba vajadzībām. 
Ar savu parakstu apliecinu, ka sniegtās ziņas ir pilnīgas un atbilst patiesībai.

Ar savu parakstu apliecinu, ka man nav sodāmības, pret mani nav ierosinātas krimināllietas un visas anketā sniegtās ziņas atbilst patiesībai un ir pilnīgas. 

_________                      _____________________
  (datums)                                      (paraksts)


z.v.
 

Biedru Lietu Komiteja:

	Vārds, uzvārds
	Paraksts
	Datums

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	













 

