5. pielikums

Ministru kabineta

2014. gada  5. augusta
noteikumiem Nr. 433
(Pielikums grozīts ar MK 16.04.2019. noteikumiem Nr. 162)

Mediatora atestācijas atzinums

______________________________
____________________
 (atestācijas norises vieta)
(datums)

Sertificēts mediators

____________________________________________________

(vārds, uzvārds, sertifikāta numurs un izdošanas datums)

atestācijā ir saņēmis(-usi) pozitīvu/negatīvu atzinumu.
(vajadzīgo pasvītrot)

Piezīmes 

Komisija:


komisijas priekšsēdētājs 


(vārds, uzvārds, paraksts)


komisijas loceklis 

(vārds, uzvārds, paraksts)


komisijas loceklis 

(vārds, uzvārds, paraksts)


komisijas loceklis 

(vārds, uzvārds, paraksts)


komisijas loceklis 

(vārds, uzvārds, paraksts)


komisijas loceklis 

(vārds, uzvārds, paraksts)
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