Latvijas Veterinārārstu 
biedrības valdes priekšsēdētājai (-am)

_____________________
__________________________________________ 
                               (vārds, uzvārds) 

__________________________________________
                               (Sertifikāta / licences Nr.)

__________________________________________
                               (Darba / prakses vieta)

IESNIEGUMS
par stažēšanos 

Lūdzu atļaut man stažēties veterinārmedicīniskā praksē pie veterinārārsta/-es
___________________________________________________________________
                                                             (vārds, uzvārds) 

Paredzētais stažēšanās laiks 
___________________________________________________________________
    Datums___________________               Paraksts____________________

(Tālāko aizpilda stažēšanās vadītājs) 

__________________________________________ 
                               (vārds, uzvārds) 

__________________________________________
                               (Sertifikāta / licences Nr.)

__________________________________________
                               (Tālrunis)

Veterinārmedicīnā strādāju_________ gadus

Uzņēmuma nosaukums_________________________________________________

Adrese_____________________________________________________________

	Darbības veids
	Ir / Nav
	Pacientu skaits mēnesī (no... līdz...)

	Mazo dzīvnieku ārstniecība un konsultācijas
	 
	 

	  t.sk. pretepizootiskie pasākumi
	 
	 

	Lauksaimniecības dzīvnieku ārstniecība un konsultācijas
	 
	 

	  t.sk. pretepizootiskie pasākumi
	 
	 

	Ķirurģiskās operācijas dzīvniekiem, lietojot narkozi
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


    

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.
