[sertifikācijas kandidāta vārds, uzvārds]

[personas kods], [tālrunis un e-pasts]
[Klīniskā psihologa sertifikāta numurs]
Latvijas Klīnisko psihologu asociācijas
Sertifikācijas komisijai

[datums, mēnesis, gads]

RESERTIFIKĀCIJAS PIETEIKUMS


Lūdzu izskatīt resertifikācijai iesniegtos dokumentus un atļaut piedalīties klīniskā psihologa resertifikācijā
Sertifikācijas pieteikumam pievienoju šādus dokumentus:

	
	

	⁪
	Izvērstu profesionālās darbības aprakstu par iepriekšējo sertifikāta darbības periodu (Curriculum vitae, LKPA Sertifikācijas komisijas apstiprināta forma)



	⁪
	Dokumenti par kvalifikācijas celšanu specialitātē

[1.dokumenta nosaukums]

[2.dokumenta nosaukums]

[3.dokumenta nosaukums]

	⁪
	Citi dokumenti (lūdzu, norādīt kādi):

[1.dokumenta nosaukums]

[2.dokumenta nosaukums]

[3.dokumenta nosaukums]

	
	

	
	

	
	



Apņemos ievērot resertifikācijas noteikumus un apliecinu, ka visa sniegtā informācija ir patiesa.
[vārds, uzvārds]





[paraksts]

