Rīgas reģiona pašvaldību darbinieku 
arodbiedrības priekšsēdētājai
D.Kaminskai

Vārds, uzvārds_______________________________
Personas kods _______________________________

Adrese_________________________________

__________________________________________________

Pasta indekss________________

Darba vieta, amats_________________________________

__________________________________________________

Tālr.,e-pasts:________________________________________

IESNIEGUMS

           Sakarā ar darba attiecību izbeigšanu lūdzu saglabāt man biedra statusu Rīgas reģiona pašvaldību darbinieku arodbiedrībā (RRPDA). Ar savu parakstu apliecinu, ka apņemos pildīt RRPDA Statūtus, kā arī piekrītu manu personas datu apstrādei normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā – nelaimes gadījumu apdrošināšanai.

Datums_____________ 

Paraksts un atšifrējums______________________
