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Projekta Nr.8.3.5.0/16/I/001 „Karjeras atbalsts vispārējās un profesionālās izglītības iestādēs”

Karjeras attīstības atbalsta pasākums*
„______________________________”

(pasākuma nosaukums)

______________________________
(datums, laiks)

______________________________

(pasākuma norises vieta)

 Apliecinu, ka es, …………………………………………………….…….…, 

(vārds, uzvārds, amats)
uzņēmuma “………………..………….........................................................................” pārstāvis, esmu nodrošinājis pasākuma saturu atbilstoši pasākuma programmai.

Paraksts: …………………………..

………………………………………

Uzņēmuma nosaukums
………………………………………

Adrese
………………………………………

Telefona Nr.
*Šo dokumentu sagatavo gadījumos, ja pasākums uzņēmumā ir individuāli sarunāts, par to nav publiski pieejama informācija un tas ir bezmaksas.
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