PIETEIKUMS 

_____ gada __________
Latvijas Personāla vadīšanas asociācijas

Valdei

Lūdzu uzņemt ________________________ par Latvijas Personāla vadīšanas 

(nosaukums, reģ. nr.)
Asociācijas (turpmāk – LPVA) juridisko biedru. __________________ darbības 
(nosaukums)
virziens/darbības mērķis ir __________________. 
___________________ uz šo brīdi strādā _________ darbinieki. 
(nosaukums)

______________________ pārstāvēs kontaktpersona _____________________.
(nosaukums)

(vārds, uzvārds, amats, kontakttālrunis, mob.tel., e-pasts)
Apliecinu, ka esmu iepazinies ar LPVA Statūtiem un apņemos:

· ievērot LPVA Statūtus

· sekmēt LPVA mērķu un uzdevumu īstenošanu

· maksāt ikgadējo biedra naudu ________ EUR apmērā un vienreizējo

iestāšanās maksu ________ EUR apmērā LPVA rēķinā norādītajā termiņā.
LPVA apstrādā iesniegtos datus atbildīgi, ievērojot personas datu aizsardzības un konfidencialitātes prasības. Jūsu personas dati netiek nepamatoti izpausti trešajām personām, kā arī izmantoti pretēji personas datu apstrādes mērķiem. LPVA nodrošina personas datu apstrādes drošumu, ieviešot atbilstošus tehniskos un organizatoriskos pasākumus. Jūsu personas dati tiek uzglabāti Eiropas Savienības ietvaros un netiek nodoti uz trešajām valstīm. Sīkāka informācija par personas datu apstrādi ir atrodama LPVA privātuma politikā: https://lpva.lv/pages/noteikumi-un-privatuma-politika
Parakstot un iesniedzot šo iesniegumu, Jūs apliecināt, ka esat iepazinies ar informāciju par personas datu apstrādi LPVA. 

Ar šo piekrītu informācijas un jaunumu saņemšanai no LPVA: JĀ ☐
NĒ ☐
____________________
(nosaukums)
vadītājs, paraksttiesīgā persona
____________________                                                                                        

(vārds, uzvārds)
LPVA juridiskā biedra iestāšanās anketa

1.Ko Jūs vai Jūsu organizācija vēlas iegūt kļūstot par LPVA biedru?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Kā Jūs vai Jūsu organizācija ar savu līdzdalību LPVA plāno atbalstīt asociācijas mērķu un uzdevumu realizēšanu? 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Kādās LPVA aktivitātēs Jums vai Jūsu organizācija būtu interese iesaistīties?

	Aktivitātes
	Atzīmējiet ar „X” Jums iespējamās aktivitātes

	Dalība mācību pasākumos (semināru, lekciju vadīšana un organizēšana)
	

	Pieredzes apmaiņas pasākumu organizēšanā
	

	Dalība korporatīvo pasākumu organizēšanā (konferences, saviesīgi pasākumi u.c.)
	

	Dalība rakstu veidošanā LPVA mājas lapas sadaļai - Blogi
	

	Dalība pētījumos
	

	Cits variants (norādiet, kāds)
	


Datums___________

_________________________/vārds, uzvārds, paraksts/
