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ATBALSTS PAR CEĻA UN UZTURĒŠANĀS IZDEVUMIEM

[bookmark: _GoBack]	Konkurss/Atlase Nr. ……………………………… 
	Kandidāta Nr. ………………………….………….


1. Kandidāts
Uzvārds …………………………………………………Vārds…………………………………………….….….

Dzīvesvieta – adrese (kā norādīts EPSO kontā):
Iela ……………………………………………………………………………………………… Nr……………… 
Pasta indekss ……………… Pilsēta ……………………………… Valsts …………………….………………… 
Tālr.: …………………………………… E-pasts:…………………………………….…………..……...…….….

Pašreizējā darba vieta - adrese:
Pasta indekss ……………… Pilsēta …………….………………………… Valsts ……………………………... 

Lūdzu, pievienojiet apliecinošu dokumentu[footnoteRef:1]1 par ceļošanu un, lūdzu, ņemiet vērā, ka šāda apliecinoša dokumenta neesamības gadījumā maksājums netiks veikts. Oficiāls viesnīcas rēķins ir vajadzīgs tikai tad, ja jums ir tiesības saņemt viesnīcas pabalstu saskaņā ar noteikumu 6. pantu (sk. tīmekļa vietni). [1: 1 Tikai šādi dokumenti tiek uzskatīti par ceļojumu apliecinošiem dokumentiem: 
- lidmašīna: iekāpšanas karte vai biļetes kopija (tikai ar rēķinu nepietiek);
– vilciens, autobuss, kuģis: biļetes kopija (tikai ar rēķinu nepietiek);
– automašīna: degvielas un/vai autoceļu nodevas rēķina oriģināls (pierādījums par maksājumu ne vecāks par 2 dienām pirms pārbaudījumiem vērtēšanas centrā un ceļa maršrutā uz vērtēšanas centru).] 


2. Uzaicinājuma vieta: …………………………………………………………………………………………… Pārbaužu datums: …………………………...………….…………Laiks: No: …………….līdz …………………

Jums ir trīs mēnešu periods no pārbaudes datuma, lai iesniegtu šo pieteikumu.

3. Papildu izmaksas, kas saistītas ar īpašām vajadzībām vai invaliditāti (norādīt):

………………………………………………………………………………….………....……….....…..……..... 
………………………………………………………………………………..………...….…………...….……....

(Lūdzu, pievienojiet paskaidrojumu attiecībā uz papildu izmaksām.)

Es, apakšā parakstījies, apliecinu, ka šī deklarācija ir patiesa un precīza un ka maksājums vēl nav veikts. Es apzinos, ka, ja EPSO atklāj, ka šajā deklarācijā sniegtie dati ir nepatiesi, es varu tikt izslēgts no šā konkursa / šīs atlases procedūras.

……………………………….………		………..……………………………………..………………….
Datums un kandidāta paraksts	Tās personas vārds, datums un paraksts, kura ir atbildīga par "Apstiprināts kā pareizs" dienestā, kas atbild par konkursu
===============================================================================
4. AIZPILDA EPSO

    Attālums ……………………km = …………………….EUR
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