
Rekomendācijas veidlapa priekš 

 iestāšanās  LRRAA 

                                                                      Latvijas Radiogrāferu un Radiologa asistentu asociācijas valdei 

 

                                                                                                         ___________________________________ 
                                                                                                                   (LRRAA īstenā biedra vārds, uzvārds) 

 

                                                                                                                                  _________________________________________ 

                                                                                                                                                                      (darba vieta) 

 

                                                                                                                                  ________________________________________ 

                                                                                                                           ( ieņemamais amats) 

                                                                     REKOMENDĀCIJA 

 

Es rekomendēju radiologa asistenti(u_____________________________________________________ 

                                                                                      (vārds, uzvārds_) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Datums 

                                                                                                                                             Paraksts 

Kontakttālrunis/mob., e-pasta adrese __________________________________________ 

 

                                                                          Latvijas Radiogrāferu un Radiologa asistentu asociācijas valdei 

       

                                                                                                          ___________________________________ 
                                                                                                                   (LRRAA īstenā biedra vārds, uzvārds) 

 

                                                                                                                                  _________________________________________ 

                                                                                                                                                                      (darba vieta) 

 

                                                                                                                                  ________________________________________ 

                                                                                                                           ( ieņemamais amats) 

                                                                     REKOMENDĀCIJA 

 

Es rekomendēju radiologa asistenti(u_____________________________________________________ 

                                                                                      (vārds, uzvārds_) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Datums 

                                                                                                                                                     Paraksts 

Kontakttālrunis/mob., e-pasta adrese __________________________________________ 


