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2. pielikums 
Ministru kabineta 
2019. gada…..  noteikumiem
noteikumiem Nr. 

Apliecība par apmācību programmas “Apmācību programma ārstniecības personām “Par grūtniecības mākslīgas pārtraukšanas gaitu, riskiem un alternatīvām izvēlēm grūtniecei, kura vēlas mākslīgi pārtraukt grūtniecību”” apgūšanu

	Izsniegta
	
	
	
	

	
	
	(vārds)
	
	(uzvārds)


	 Personas kods
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	



	Mācību kursa vadītājs
	
	
	
	

	
	
	(vārds)
	
	(uzvārds)


	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


 
	Apmācību programmas apjoms (stundās)
	



  Izsniegšanas datums ____________________________________________________________

  Mācību kursa vadītāja paraksts ______________________

	Iestāde, kas izsniegusi apliecību
	

	
	(iestādes nosaukums,

	

	adrese, Uzņēmumu reģistra piešķirtais reģistrācijas numurs)



Iestādes vadītāja paraksts ____________________________

	                                                   Z. v.

Apliecība izsniegta, pamatojoties uz Ministru kabineta 2019. gada ….noteikumiem Nr.  “Noteikumi par ārstniecības personu apmācību konsultāciju sniegšanā par grūtniecības mākslīgas pārtraukšanas gaitu, riskiem un alternatīvām izvēlēm grūtniecei, kura vēlas mākslīgi pārtraukt grūtniecību”
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