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JELGAVAS TEHNIKUMS
(izglītības iestādes nosaukums)

______________________________________
(vārds, uzvārds)

______________________________________
(personas kods)

APLIECINĀJUMS UZ MĀCĪBU UZSĀKŠANAS BRĪDI
	
Apliecinu, ka, uzsākot mācības profesionālās izglītības programmā “AUTOTRANSPORTS” (turpmāk – programma) profesionālās kvalifikācijas “AUTOATSLĒDZNIEKS” ieguvei darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 7.2.1. specifiskā atbalsta mērķa “Palielināt nodarbinātībā, izglītībā vai apmācībās neiesaistītu jauniešu nodarbinātību un izglītības ieguvi Jauniešu garantijas ietvaros” pasākuma “Sākotnējās profesionālās izglītības programmu īstenošana Jauniešu garantijas ietvaros” projekta “Sākotnējās profesionālās izglītības programmu īstenošana Jauniešu garantijas ietvaros” projekta (turpmāk – Projekts) ietvaros, atbildīšu šādiem nosacījumiem: 
1) nebūšu atbalsta saņēmējs/-a Nodarbinātības valsts aģentūras īstenotā pasākuma “Aktīvās darba tirgus politikas pasākumu īstenošana jauniešu bezdarbnieku nodarbinātības veicināšanai” ietvaros, izņemot darba meklēšanas, atbalsta pasākumos, konkurētspējas paaugstināšanas pasākumos un karjeras konsultācijās;
2) nebūšu nodarbināta persona, tai skaitā pašnodarbināta persona;
3) nebūšu iesaistīts/-a citās mācībās, izņemot vakarskolā vai tālmācībā vidējās izglītības ieguvei, vai Augstskolu likumā minētajās nepilna laika studiju programmās;
4) nebūšu pilna laika studējošais/-ā augstākās izglītības iestādē, tai skaitā neatradīšos akadēmiskajā atvaļinājumā;
5) nebūšu ieguvis/-usi profesionālo kvalifikāciju pēdējo 12 (divpadsmit) mēnešu laikā;
6) vismaz 12 (divpadsmit) mēnešus pirms uzņemšanas izglītības programmā nebūšu saņēmis/-usi mērķstipendiju Projekta ietvaros.

Piekrītu, ka:
· pēc Valsts izglītības attīstības aģentūras pārbaudes, ja tiks konstatēta neatbilstība apliecinājuma nosacījumiem no 1.p. līdz 6.p., tikšu atskaitīts no izglītības iestādes izglītojamo skaita;
· mērķstipendiju saskaņā ar Projekta nosacījumiem, saņemšu pēc Apliecinājumā sniegtās informācijas pārbaudes;
· gada laikā pēc dalības pārtraukšanas Projektā piedalīšos aptaujā par savu izglītības un nodarbinātības statusu.

______________________
(paraksts)

___________________________
(tālruņa numurs)
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 ( e-pasts)
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