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Sadarbības partnera apliecinājums par dalību projekta īstenošanā
20___.gada ____.______________

	

	(partnera nosaukums)

	tā pārstāvja
	

	
	(amats, vārds, uzvārds)


personā, kas rīkojas saskaņā ar _______________________________________,

apliecina, ka ir iepazinies ar darbības programmas "Cilvēkresursi un nodarbinātība" papildinājuma 1.2.prioritātes "Izglītība un prasmes" 1.2.1.pasākuma "Profesionālās izglītības un vispārējo prasmju attīstība" 1.2.1.1.aktivitātes "Profesionālās izglītības sistēmas attīstība, kvalitātes, atbilstības un pievilcības uzlabošana" 1.2.1.1.2.apakšaktivitātes "Profesionālajā izglītībā iesaistīto pedagogu kompetences paaugstināšana" projekta iesniegumu

	

	(projekta nosaukums)


pirms tā iesniegšanas Izglītības un zinātnes ministrijā (turpmāk – ministrija) un izpratis savus uzdevumus projekta īstenošanā.
Sadarbības partneris pilnvaro ___________________________________                                                                       (projekta iesniedzēja nosaukums)

iesniegt projekta iesniegumu ministrijā, pārstāvēt partnerībā iesaistīto sadarbības partneri sarunās ar ministriju, slēgt vienošanos vai līgumu par projekta īstenošanu un iesniegt finanšu plānus un pārskatus Valsts izglītības attīstības aģentūrā, ja projekta iesniegums tiks apstiprināts.
Sadarbības partneris apliecina, ka piedalīsies projekta īstenošanā un nodrošinās sadarbības partnerim uzticēto uzdevumu veikšanu, ievērojot labas partnerības principus, ja projekta iesniegums tiks apstiprināts.

Pilnvara ir izdota bez pārpilnvarojuma tiesībām un ir derīga no šā apliecinājuma apstiprināšanas dienas līdz projekta gala pārskata apstiprināšanai.

Partnera pārstāvis

	
	
	
	
	

	(amats)
	
	(paraksts)*
	
	(vārds, uzvārds)


* Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

