Prakses vietas apliecinājums

1. Ziņas par prakses vietu
	Nosaukums
	

	Adrese
	
	LV-

	Reģistrācijas Nr.
	

	Īpašnieks/vadītājs
	
	Tālrunis
	
	E-pasts
	

	Prakses vadītājs
	
	Tālrunis
	
	E-pasts
	

	Prakses vadītāja izglītība (kvalifikācija)
	

	Prakses vadītājs 
(aizpilda, ja ir vairāki)
	
	Tālrunis
	

	Prakses vadītāja izglītība (kvalifikācija)
	


2. Prakses vieta atzīta sekojošā (-s) nozarē (-s) (nepieciešamo atzīmēt):
	
	Laukkopība

	
	Lopkopība

	
	Dārzkopība

	
	Lauku tūrisms

	
	Bioloģiskā lauksaimniecība

	
	Mežsaimniecība

	
	Zivsaimniecība

	
	Stādu audzēšana

	
	Lauksaimniecības tehnika

	
	Veterinārmedicīna

	
	Pārtikas produktu ražošana


Ar šo apliecinu, ka prakses vieta iepriekšminētās nozarēs darbojas un atbilst nolikuma par prakses vietu atzīšanu prasībām.
Prakses vietas īpašnieks/vadītājs________________________________






vārds, uzvārds, paraksts
Datums________________

