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DARBA AIZSARDZĪBAS KOORDINĀTORS

Apliecinām, ka gadījumā, ja ar mums tiks noslēgts iepirkuma līgums, tad mēs nodrošināsim līguma izpildē darbu aizsardzības koordinatoru atbilstoši Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem un iepirkuma līgumam. Ārvalstu speciālista kvalifikācija atbilst speciālista valsts normatīvo aktu prasībām.

	
Darba aizsardzības koordinatora Vārds, Uzvārds

	

	Izglītība, specialitāte, atbilstošās prakses sertifikāta un apliecības par apmācības programmas apguvi darba aizsardzības jautājumos, kopijas
 
	
Datnes nosaukums, kurā pievienoti dokumenti
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