
Lisa 2
KUTSE TAOTLEMISE
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	TAOTLEJA
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	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Elukoha aadress
	

	Kontakttelefon
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	Teadete edastusviis
	

	Tööandja/õppeasutuse nimi, aadress

Kontaktisiku nimi ja telefon
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	AVALDUSELE LISATUD

DOKUMENTIDE LOETELU
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	Märge vastavuse kohta

(Täidab asjaajaja)

	isikut tõendava dokumendi
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	haridust tõendava
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	varem omistatud kvalifikatsiooni 

tõendava dokumendi koopia
	
	

	täiendkoolitust tõendava

dokumendi koopia/d
	
	

	töökogemust tõendav dokument
	
	

	tööalase tegevuse

kirjeldus
	
	

	maksekorraldus kutseandmise tasu tasumise kohta
	
	

	KUTSE TAOTLEJA

Allkiri                                                                    Kuupäev
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Avalduse saamise kuupäev
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