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Nodarbinātības valsts aģentūrai

DARBA DEVĒJA IZZIŅA 
Preventīvais bezdarba samazināšanas pasākums
„Nodarbināto personu reģionālās mobilitātes veicināšana”
	
Informācija par darba devēju



Darba devēja nosaukums, reģistrācijas numurs 	
	
Kontaktinformācija (tālruņa numurs, e-pasta adrese) 	
	
Informācija par darbinieku un darbavietu 


Darbinieka vārds, uzvārds 	
Darba līguma noslēgšanas/rīkojuma par iecelšanu amatā datums 	
Darba tiesisko vai dienesta attiecību uzsākšanas datums (pirmā darba diena)	
Darbavietas faktiskā adrese (ja ir noteiktas vairākas adreses, norāda visas) 	
____________________________________________________________________________________
Profesija/amats	
Darba algas apmērs (euro/mēn. vai h)[footnoteRef:2] 	 [2:  Normālā darba laika ietvaros darba alga ir vismaz valstī noteiktās minimālās mēneša darba algas apmērā, bet ne lielāka par  divu valstī noteikto minimālo mēneša darba algu apmēru. Akordalgas gadījumā norāda stundas tarifa likmi.] 


Apliecinu, ka (atbilstošos atzīmē ar X):
 darba tiesiskās vai dienesta attiecības ar darbinieku ir nodibinātas uz nenoteiktu laiku vai uz laiku, kas nav īsāks par 6  mēnešiem; 

 darbiniekam ir noteikts normālais darba laiks:  5 (piecu) darba dienu nedēļa,  6 (sešu) darba dienu nedēļa (pievienot darba grafiku pirmajam mēnesim)
 darbiniekam ir noteikts summēts darba laiks (pievienot darba grafiku pirmajam mēnesim);
 darbiniekam ir noteikts nepilns darba laiks (pievienot darba grafiku pirmajam mēnesim);
Plānotais stundu skaits nedēļā __________;
 Darbiniekam ir noteikts attālināts darbs ar darba vietas adresi: ____________________________ (pievienot rakstveida informāciju par dienām, kurās darbs tiek veikts attālināti)
 izziņā sniegtā informācija ir patiesa.      

	____________________________		____________________________________
		(dd.mm.gggg)				(darba devēja paraksts, tā atšifrējums un ieņemamais amats)
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