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„LAA speciālistu sertifikācijas sistēma”

Pielikums 1

Biedrības „LATVIJAS  AKUSTIĶU  APVIENĪBAS”  SERTIFIKĀCIJAS  KOMISIJAS  PRIEKŠSĒDĒTĀJAM.

VĀRDS, UZVĀRDS:  ............................................................PERSONAS KODS:   ………………..............

PASE:   SĒRIJA: .............  NUMURS: ..............................................izdota:………… ………………………

ADRESE:  ....................................................................................................................................................
DARBA VIETA:.................................................................................................………………………………

AMATS: ................................................................................ KONTAKTTELEFONS: ................................

E-PASTS:..................................................................FAX :......................................................

IESNIEGUMS
Lūdzu veikt manas kompetences un kvalifikācijas novērtēšanu sekojošās akustikas nozarēs atbilstoši biedrības „LAA sertifikācijas sistēmas nolikumam”:

…………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………….

Par sevi sniedzu sekojošas ziņas:

IZGLĪTĪBA: ....................................................................................……………………...............................................….

specialitāte pēc izglītības:   ……………………………………………………………………………….…….

Zinātniskie grādi: ..........................................................................................................................................

Tos  piešķīrusi iestāde..................................................................................................................................

PROFESIONĀLĀS IZSTRĀDNES akustikā LĪDZDALĪBA akustikas PROJEKTOS:
.......................................………………………..............................................................................................

......................................................................................................................................................................
...........................
IEPRIEKŠĒJO DARBA VIETU SARAKSTS

.......................………………..........................................................................................................…..........

.....................................................………………………...............................................................................
.........…..................................................................................……………………….......................................
..............................…...................…....................…...................….....................….....................…..............

DATUMS:      ………………………………………                   PARAKSTS:     …………………………







