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Labklājības ministrijai
Skolas ielā 28,

Rīgā, 

LV-1331

_________________

vārds, uzvārds
_______________________

adrese
Iesniegums 

Lūdzu Labklājības ministrijas interneta vietnē www.lm.gov.lv publicētajā kompetento speciālistu darba aizsardzības jautājumos sarakstā iekļaut šādu manu kontaktinformāciju:___________________________________________
________________________________________________________________
Piekrītu iepriekš minēto datu publicēšanai un esmu informēts/informēta, ka jebkurā brīdī varu lūgt Labklājības ministrijai dzēst datus, kas tiek apstrādāti uz sniegtās piekrišanas pamata.
_____._____.__________.



___________________

              datums





           paraksts
