Latvijas Veterinārārstu 
biedrības valdes priekšsēdētājai (-am)

_____________________
ATSAUKSME
par stažēšanos
Apliecinu, ka veterinārārsts/-e / veterinārfeldšeris/-e 
                                                                                                                 (vārds, uzvārds) 

stažējās uzņēmumā 

                                                                                             (nosaukums)
manā vadībā.

Īss stažēšanās norises apraksts 


Novērtējums (pozitīvs / negatīvs) 


Stažēšanās vadītājs/-a 

                                                                             (vārds, uzvārds) 

Sertifikāta / licences Nr. _________________

Datums______________________________               Paraksts____________________________
Informējam, ka Latvijas Veterinārārstu biedrība kā datu pārzinis apstrādās iesniegtos personu datus, nolūkā sagatavot atbildi uz iesniegumu, izpildot savu juridisko pienākumu. Informācija par datu subjekta tiesībām pieejamas www.lvb.lv sadaļā Privātuma politika.
