_______________________________________________________________________________,
(vārds, uzvārds / juridiskā persona)

______________________________________, 
(personas kods / reģistrācijas numurs)

_______________________________________________________________________________,
(adrese korespondencei, pasta indekss)

________________________________
(kontakttālrunis)

___________________________________________________________
(e-pasta adrese, ja atbildi parakstītu ar drošu elektronisko parakstu vēlos saņemt uz e-pastu)

ĶEKAVAS NOVADA DOMEI
IESNIEGUMS
Ķekavas novada izglītības iestāžu pedagogu konkursa komisijas locekļa amatam 


Izsaku savu piekrišanu tikt ievēlētam/ai darbam Ķekavas novada izglītības iestāžu pedagogu
konkursa komisijas sastāvā1.
Lūdzu, ja nepieciešams, vienlaikus ar manu ievēlēšanu Ķekavas novada izglītības iestāžu
pedagogu konkursa komisijas sastāvā, izlemt jautājumu par Ķekavas novada izglītības iestāžu
pedagogu konkursa komisijas locekļa amata savienošanu ar šādiem amatiem, kurus pašlaik ieņemu
(uzskaitīt visus amatus, uzņēmuma līguma vai pilnvarojuma izpildes, vai saimniecisko darbību
individuālā komersanta statusā, vai reģistrējoties Valsts ieņēmumu dienestā kā saimnieciskās
darbības veicējam saskaņā ar likumu “Par iedzīvotāju ienākuma nodokli”):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Pielikums:
1. Dzīves apraksts jeb CV (Curriculum Vitae); 
2. Motivācijas vēstule ievēlēšanai Ķekavas novada izglītības iestāžu pedagogu konkursa komisijas locekļa amatā.








Esmu informēts un piekrītu manu fizisko personas datu apstrādei, ievērojot Vispārīgās datu aizsardzības regulas prasības un dati tiks apstrādāti tādā apjomā, kāds nepieciešams iesniegumā pieprasītās informācijas izskatīšanai.

202__. gada __. __________________*				________________
(paraksts)*
* Pašrocīgs datums un paraksts nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisku parakstu, kas satur laika zīmogu.

Pārzinis – Ķekavas novada pašvaldība, Nodokļu maksātāju reģistrācijas kods 90000048491, adrese: Gaismas iela 19 K 9-1, Ķekava, Ķekavas pagasts, Ķekavas novads, LV-2123, tālr. 67935803; e-pasta adrese: novads@kekava.lv veiks personas datu apstrādi iesnieguma izskatīšanai, pamatojoties uz Iesniegumu likuma 3. panta otro daļu.
Papildus informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Ķekavas novada pašvaldības informatīvajā vietnē www.kekavasnovads.lv, sadaļā – privātuma politika, klātienē Ķekavas novada pašvaldība, Nodokļu maksātāju reģistrācijas kods 90000048491, adrese: Gaismas iela 19 K 9-1, Ķekava, Ķekavas pagasts, Ķekavas novads, LV-2123.
