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Aktyvios darbo rinkos politikos priemonių įgyvendinimo sąlygų ir tvarkos aprašo

10 priedas

(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo  ministro 
2010 m. rugsėjo 27  d. įsakymo Nr. A1-442 redakcija)

(Pažymos apie darbo įgūdžių įgijimo tiesiogiai darbo vietoje organizavimo išlaidas forma)

PAŽYMA

apie darbo įgūdžių įgijimo tiesiogiai darbo vietoje organizavimo  išlaidas

už 20_____m ___________________mėn.

_______________________

(vieta)

_________________________________________________

___________________________________________________ 

(darbdavio pavadinimas)




 (kodas)
                                  _________________________________________________
(adresas)



___________________________________________________________________________ 





(kontaktinio asmens telefonas, el. pašto adresas, faksas)



________________________________________________ 

(banko pavadinimas ir kodas, sąskaitos Nr.)

	Eil.

Nr.
	Paskirto atsakingo už darbo įgūdžių organizavimą darbuotojo vardas, pavardė
	Darbo įgūdžių įgijimo rėmimo finansavimo sutarties data ir Nr.
	Įsakymo dėl asmens paskyrimo darbo įgūdžiams organizuoti data, Nr.
	Atsakingo asmens dirbtų darbo valandų sk.
	Iš jų skirta darbo įgūdžių įgijimui organizuoti
	Darbo įgūdžių įgijimo tiesiogiai darbo vietoje organizavimo išlaidos, Lt*
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	procentas nuo dirbtų valandų skaičiaus
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(pažyma pristatoma  ne vėliau kaip iki 15 d. mėnesiui  pasibaigus)

*būtina pateikti išlaidas pagrindžiančius dokumentus

_____________________________________________
____________
       
           __________________________

(darbdavys ar  jo įgaliotas asmuo, pareigos)
      
        (parašas)
            
                           (vardas, pavardė)

Užpildymo data 20____ m.
_____________________ d.







A.V.

