JĒKABPILS TEHNOLOĢIJU TEHNIKUMAM
IESNIEGUMS
par arhīva dokumentu sagatavošanu un izsniegšanu
	Pieprasījuma iesniedzēja vārds, uzvārds
	

	Norādīt arī iepriekšējo uzvārdu, ja tas ir mainīts (ja tas attiecas uz pieprasījuma saturu)
	

	Personas kods*
	



	Saziņas līdzekļi: tālrunis
	
	e-pasts
	


☐ Esmu informēts/a, ka ar pieprasījuma izpildi saistīto informāciju, tai skaitā rēķinu, saņemšu uz saziņas līdzekļos norādīto e-pasta adresi.

[bookmark: _GoBack]Dokumentus vēlos saņemt (norādīt vienu):
☐ elektroniski uz saziņas līdzekļos norādīto e-pasta adresi
☐ elektroniski savā oficiālajā e-adresē
☐ papīra formā klātienē vai pa pastu uz adresi: 
	Valsts, pasta indekss
	

	Pilsēta, novads, pagasts
	 

	Iela, māja, dzīvoklis 
(vai mājas nosaukums)
	



	☐ Lūdzu izziņu nosūtīt arī Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai. Izziņa tiek nosūtīta tikai tajos gadījumos, ja izvēlētais saņemšanas veids ir „elektroniski”.

	Izziņu pieprasu:
	☐	iesniegšanai Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrā 

	
	☐	iesniegšanai institūcijā (norādīt, kurā)
	

	
	☐	citam mērķim (norādīt kādam)
	


PIEPRASĪJUMS
Lūdzu izsniegt:
☐ arhīva izziņu par izglītību;
☐ sekmju izrakstu;
☐ dokumentu dublikātu.
	Mācību iestādes pilns nosaukums, adrese 
	Fakultāte, studiju programma
	Iegūtā izglītība, specialitāte, grāds, kvalifikācija
	Mācību periods (no līdz)*

	
	
	
	

	
	
	
	


*Ja mācību iestāde nav pabeigta, jānorāda pēdējais mācību gads vai semestris
	Pieprasījumam pievienoju šādus dokumentus: (ja nepieciešams)
	

	

	Arhīva dokumentus sagatavot un izsniegt:
	☐	2 darba dienu laikā
(pēc iesnieguma apstiprināšanas)
	☐	2 nedēļu laikā 
(pēc iesnieguma apstiprināšanas)

	☐ Esmu informēts, ka izziņu sagatavošana 2 darba dienu laikā ir paaugstinātas maksas pakalpojums.
☐  Esmu informēts, ka dokumentu saņemšana iespējama tikai pēc rēķina apmaksas.

	


☐ Piekrītu šajā iesniegumā sniegto datu apstrādei dokumentu sagatavošanas procesa nodrošināšanā. Esmu informēts/-a, ka iesniegums satur sensitīvus datus un to uzkrāšanā un apstrādē tiek ievērotas fiziskās personas datu aizsardzības prasības.

	
	
 
	

	(Datums)
	
	(Pieprasītāja paraksts)





























