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ESF projekts Nr. 4.1.2.5/1/23/I/001 “Ārstniecības personu 
piesaistes un noturēšanas pasākumi” 

	
	Veselības ministrijas
Projektu vadības departamenta 
Direktorei
Liegai Zalcmanei


	
	
______________________
                   (vārds, uzvārds)
___________-___________
                    (personas kods)
______________________
                     (e-pasta adrese)




Iesniegums par darba vietas maiņu Kompensācijas līguma ietvaros


Sakarā ar ________________________________________________________
(sniegt detalizētu darba vietas maiņas pamatojumu, kas tiks ņemts vērā, pieņemot 
___________________________________________________________________________________________________________
lēmumu par darba vietas maiņu un saistību pārņemšanu kompensācijas līguma ietvaros.)
___________________________________________________________________________________________________________

Lūdzu no 202_.gada __._____________ noslēgtā Kompensācijas līguma ietvaros uzņemtās saistības atļaut pildīt _____________________________________.
					(norādīt ārstniecības iestādes nosaukumu, kurā turpmāk pildīs uzņemtās saistības)

						
						_____________________
							(paraksts) *

*Dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu

*Dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu

image1.png
* X &
* *
* *
* *

* 4k

Lidzfinansé
Eiropas Savieniba




