
AVALDUS ELUKOHATÕENDI VÄLJASTAMISEKS

TÄIDAB AVALDAJA 

EES- JA PEREKONNANIMI ________________________________________________________________________________________

ISIKUKOOD KODAKONDSUS ________________________________________

VÄLISRIIGI ISIKUKOOD  ___________________________________	      ____________________________________________________
         isikukoodi väljastanud riik

KONTAKTANDMED _______________________________________	       ____________________________________________________
    telefoninumber				 e-posti aadress

_______________________________________________________________________________________________________________
postiaadress

RAHVUS ______________________________________________  EMAKEEL _____________________________________________

OMANDATUD KÕRGEIM HARIDUSTASE
�  Hariduseta, alusharidus
�  Algharidus, praegune põhikooli 6 klassi, põhihariduse nõudeta kutseharidus
�  Põhiharidus
�  Kutseharidus koos põhihariduse omandamisega ja kutseharidus põhihariduse baasil
�  Üldkeskharidus
�  Kutsekeskharidus
�  Kutseharidus keskhariduse baasil
�  Keskeriharidus keskhariduse baasil
�  Bakalaureus või sellega võrdsustatud, rakenduskõrgharidus
�  Magister või sellega võrdsustatud haridus
�  Doktor või sellega võrdsustatud haridus

ISIK, KELLE KOHTA DOKUMENTI SOOVITAKSE � avaldaja  � avaldaja alaealine laps  � avaldaja eestkostetav

� muu isik ______________________________________

               nimi ______________________________________
isikukood

SOOVIN ELUKOHATÕENDIT � isiklikult asutusse kohale tulles

� e-posti teel digitaalselt allkirjastatult

DOKUMENTI SOOVIN KÄTTE SAADA   

________________________________________________________
avaldaja allkiri           kuupäev 

TÄIDAB AMETNIK

Avaldus registreeritud					       number _________________________________________________

________________________________________________________	      ____________________________________________________
ametniku ees- ja perekonnanimi					 ametniku allkiri

� eesti keeles
� inglise keeles
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