LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM VAI DATORRAKSTĀ
Nodibinājuma "Rīgas Tūrisma Attīstības Birojs"

Rīgas tūristu gidu sertifikācijas komisijai

IESNIEGUMS

RĪGAS TŪRISTU GIDA SERTIFIKĀTA SAŅEMŠANAI

20  .gada    .      
	Vārds, uzvārds
	     

	Personas kods
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	Tālrunis
	     
	e-pasta adrese
	     

	Deklarētā adrese
	     
	LV-
	    


Atzīmējiet valodu (-as), kurā pretendē sniegt tūristu gida pakalpojumus:

 FORMCHECKBOX 
 latviešu,  FORMCHECKBOX 
 krievu,  FORMCHECKBOX 
 angļu,  FORMCHECKBOX 
 vācu,  FORMCHECKBOX 
 franču,  FORMCHECKBOX 
 spāņu,  FORMCHECKBOX 
 itāļu,  FORMCHECKBOX 
 lietuviešu,  FORMCHECKBOX 
 igauņu,  FORMCHECKBOX 
 portugāļu, 

 FORMCHECKBOX 
 poļu,  FORMCHECKBOX 
 čehu,  FORMCHECKBOX 
 zviedru,  FORMCHECKBOX 
 somu,  FORMCHECKBOX 
 norvēģu,  FORMCHECKBOX 
 japāņu,  FORMCHECKBOX 
 ķīniešu, 

 FORMCHECKBOX 
 citas (lūdzu uzskaitiet):      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Norādiet personas statusu, kādā sniedz tūristu gida pakalpojumu:

 FORMCHECKBOX 
 pašnodarbināta persona  FORMCHECKBOX 
 individuālais komersants  FORMCHECKBOX 
 darbinieks
 FORMCHECKBOX 
 cits      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      ko apliecina iesniegumam pievienotais dokuments:
	Dokumenta nosaukums
	Datums un numurs

	     
	  .  .    . Nr.      


Iesniegumam pievienotie pielikumi:

1. dzīves apraksts (Curriculum vitae)  FORMCHECKBOX 

2. profesionālo kvalifikāciju un prasmes, kā arī valodu zināšanas apliecinošu dokumentu kopijas atbilstoši šo saistošo noteikumu 7. un 8.punktam

	Dokumenta nosaukums
	Datums un numurs

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      


3. citu dokumentu, kas apliecina tūristu gida profesionālo darbību, profesionālo pilnveidi un darba pieredzi, kopijas (piemēram, nozares personu apvienības sniegta rekomendācija):
	Dokumenta nosaukums
	Datums un numurs

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      


	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      


Esmu informēts, ka saskaņā ar "Saistošajiem noteikumiem par tūristu gidu pakalpojumu sniegšanu Rīgas pilsētā":

 FORMCHECKBOX 
 komisija lēmumu par Rīgas tūristu gida sertifikāta izsniegšanu vai atteikumu izsniegt sertifikātu pieņem mēneša laikā kopš šo saistošo noteikumu 9.punktā minēto dokumentu iesniegšanas Rīgas Tūrisma attīstības birojā, un rakstiski par to informē pretendentu.

 FORMCHECKBOX 
 ka iesniedzot šo saistošo noteikumu 9.punktā minētos dokumentus, iesniedzējs sedz dokumentu izskatīšanas, Rīgas tūristu gida sertifikāta sagatavošanas un izsniegšanas izmaksas saskaņā ar Rīgas domes apstiprinātu cenrādi.

	Iesniedzēja paraksts
	


Aizpilda RTAB darbinieks

Iesnieguma saņemšanas datums: _________​​​​​​______  Nr. _____ - ____________  

Iesniegumu saņēma: (amats, paraksts, paraksta atšifrējums) _____​​​​​​​​​​​​​​___________________________________
