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4. pielikums 
Ministru kabineta 
2018. gada ,,___,, ____,, noteikumiem Nr.__


Apliecība par apmācību programmas "Skaistumkopšanas pakalpojumu sniegšanai noteiktās minimālās higiēnas prasības" apgūšanu


	Izsniegta
	
	
	
	

	
	
	(vārds)
	
	(uzvārds)

	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	



	Mācību kursa pasniedzējs
	
	
	
	

	
	
	(vārds)
	
	(uzvārds)

	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	



Mācību kursa apjoms (stundās) _____________________________

Izsniegšanas datums ______________________________

Mācību kursa pasniedzēja paraksts ______________________

	Apliecības izsniedzējs
	

	
	(iestādes nosaukums,

	


	adrese, reģistrācijas numurs/ apmācīttiesīgas personas vārds uzvārds



Iestādes vadītāja  paraksts ____________________________
	                                                                         
   Z.v.

Apliecība izsniegta, pamatojoties uz Ministru kabineta _____.gada 
___.________ noteikumiem Nr._____ „Higiēnas prasības skaistumkopšanas pakalpojumu sniegšanai”.
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Veselības ministre							                   Anda Čakša


Iesniedzējs: Veselības ministre					                   Anda Čakša


Vīza:  Valsts sekretārs				                                    Aivars Lapiņš
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