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LATSERT

LATVIJAS SERTIFIKACIJAS CENTRS





 SABIEDRĪBA AR IEROBEŽOTU ATBILDĪBU
Vienotais reģistrācijas Nr.50003298751

Lāčplēša iela 87, Rīga LV-1011, Latvija

tālr.67217817, fakss 67217820
	PIETEIKUMA ANKETA

3 st. mācību kursam 

“Minimālās higiēnas prasības pārtikas uzņēmumā”

Programma saskaņā ar MK 2015.gada 29.septembra noteikumiem Nr.545 “Pārtikas apritē nodarbināto personu apmācības kārtība pārtikas higiēnas jomā”

	

	Apmācības datums/

laiks/ valoda:

(lūdzu, atzīmējiet sev piemērotāko)


	(
	2016. gada 15. janvāris
	no plkst. 10:00 līdz 13:30
	(latviešu val.)

	
	(
	2016. gada 29. janvāris
	no plkst. 13:00 līdz 16:30
	(krievu val.) 

	
	(
	2016. gada 8. februāris
	no plkst. 13:00 līdz 16:30
	(latviešu val.)

	
	(
	2016. gada 23. februāris
	no plkst. 10:00 līdz 13:30
	(krievu val.)

	
	(
	2016. gada 4. marts
	no plkst. 10:00 līdz 13:30
	(latviešu val.) 

	
	(
	2016. gada 17. marts
	no plkst. 10:00 līdz 13:30
	(krievu val.)

	
	Uzņēmuma darbinieku grupas apmācības vēlamais datums/laiks/valoda:

	
	(
	2016.gada ____________
	no plkst. __:__ līdz __:__
	latviešu val. (    

krievu val.   (

	Apmācības kursa cena:


	· individuālam dalībniekam: 15.00 EUR + PVN;

· uzņēmuma darbinieku grupai – līgumcena.

	INDIVIDUĀLAIS DALĪBNIEKS

	Dalībnieks:
	___________________________________________________________

vārds, uzvārds,



	personas kods:
	___________________________________________________________



	deklarētā dzīvesvietas adrese:


	___________________________________________________________

	tālr./fakss/e-pasts:
	___________________________________________________________



	UZŅĒMUMA DARBINIEKU GRUPA

	Dalībnieku skaits:
	________
	Dalībnieku saraksts (vārds, uzvārds, personas kods) pielikumā   (

	Uzņēmuma nosaukums un darbības joma:
	___________________________________________________________



	juridiskā adrese:
	___________________________________________________________



	PVN reģ.Nr.
	___________________________________________________________



	bankas rekvizīti: 

(ja apmaksa ar pārskaitījumu)
	___________________________________________________________



	Kontaktpersona 
	___________________________________________________________



	tālr./fakss/e-pasts:
	___________________________________________________________

	Vēlamā grupas apmācību vieta:
	(  LATSERT    

(grupa līdz 22 dalībniekiem)
	( _______________________________________

adrese

	Apmaksas veids:
	 ar pārskaitījumu, pamatojoties uz LATSERT rēķinu

	Apmaksai par   

mācību kursu: 
	__________ EUR + PVN   
	piekrītu un

apmaksu garantēju:                               
                         vārds, uzvārds, paraksts


Aizpildītu anketu, lūdzam, nosūtīt pa faksu 67217820 / e-pastu info@latsert.lv  / pastu uz lapas augšā norādīto adresi.

