Latvijas Skursteņslaucītāju amata brālības valdei
20____.gada ____________________




 
       IESNIEGUMS
Lūdzu uzņemt mani ___________________________________________
pers.kods                                                                                           
dzīvojošu_____________________________________________________
_____________________________________________________________

tālrunis:_______________________________

fakss:_________________________________

e-pasts:_______________________________

skursteņslaucītāju amata brālībā. 
Pielikumā iesniegti dokumenti un informācija:

· Personas CV

· Dokumenti, kas apliecina praksi skursteņslaucītāja profesijā

· Kvalifikācijas līmenis skursteņslaucītāja profesijā.

· Atzinums par personas veselības stāvokļa atbilstību veicamajam darbam.

