Sistēma „PVS” pieejas tiesību pieprasījuma forma
Lūdzu  FORMDROPDOWN 
 PVS lietotāja piekļuves tiesības.

Vārds, uzvārds:      
Dzimšanas datums:      
Pilns struktūrvienības/organizācijas un ieņemamā amata nosaukums:      
Adrese:      
 Tālrunis:      
Fakss:      
E-pasta adrese:      
Atzīmējiet sev nepieciešamās PVS tiesības ar krustiņu:

	Kompetences joma
	Piešķirt
	Informācijas resursu turētāja lēmums

	Vides aizsardzība
	 FORMCHECKBOX 

	

	Satiksme un transports
	 FORMCHECKBOX 

	

	Drošība
	 FORMCHECKBOX 

	

	Sociālie pakalpojumi
	 FORMCHECKBOX 

	

	Izglītība
	 FORMCHECKBOX 

	

	Kultūra
	 FORMCHECKBOX 

	

	Uzņēmējdarbības veicināšana
	 FORMCHECKBOX 

	

	Pašvaldību administrācija
	 FORMCHECKBOX 

	

	Komunālā saimniecība
	 FORMCHECKBOX 

	

	Informācijas tehnoloģijas
	 FORMCHECKBOX 

	

	Citi
	 FORMCHECKBOX 

	

	Tūrisms
	 FORMCHECKBOX 

	

	Mājokļu attīstība
	 FORMCHECKBOX 

	

	Īpašuma apsaimniekošana
	 FORMCHECKBOX 

	

	Pilsētas attīstība un plānošana
	 FORMCHECKBOX 

	

	Sports
	 FORMCHECKBOX 

	

	Veselības aprūpe
	 FORMCHECKBOX 

	


	Tiesību veids
	Piešķirt
	Informācijas resursu turētāja lēmums

	Sistēmas e-pastu saņemšana
	 FORMCHECKBOX 

	

	Projektu vērtēšana
	 FORMCHECKBOX 

	

	Lietotāju pievienošana projektam
	 FORMCHECKBOX 

	

	Investīciju objektu pievienošana
	 FORMCHECKBOX 

	

	Pieeja projektiem:

	visiem
	 FORMCHECKBOX 

	

	struktūrvienības /organizācijas
	 FORMCHECKBOX 

	

	Sistēmas uzraudzītājs
	 FORMCHECKBOX 

	


Tiesību nepieciešamības pamatojums:      
Ar savu parakstu apliecinu, ka informācijas resursus izmantošu tikai darba vajadzībām:
 _____________________________________   

/lietotāja paraksts un datums/
_____________________________________________________________________
/struktūrvienības/organizācijas  vadītāja vārds, uzvārds, paraksts un datums/
/informācijas resursu turētāja vārds, uzvārds, paraksts un datums/
