3. Pielikums 
Ministru kabineta 
2001.gada 29.maija noteikumiem Nr.220
(Pielikuma numerācija grozīta ar MK 31.10.2006. noteikumiem Nr.888)

IZZIŅA 
par kredīta ņēmēja darba vietu

_______________

(izdošanas vieta)
_____.gada__________.                                                                            Nr. ________
Vārds, uzvārds


Personas kods 


Darba vieta


(iestādes nosaukums un adrese)

Amats vai profesija


Darba laiks  FORMCHECKBOX 
normālais (viena slodze vai vairāk)

  FORMCHECKBOX 
 nepilns


   (norādīt, kāda daļa no normālā darba laika)

Pieņemts darbā 


(datums)

Iestādes vadītājs



_____________________________

(paraksts un tā atšifrējums)

Z.v.

Izstrādātājs: __________
Tālruņa nr.: __________

