Aktyvios darbo rinkos politikos priemonių įgyvendinimo sąlygų ir tvarkos aprašo

9 priedas

(Pažymos apie darbo įgūdžių įgijimo rėmimui įdarbinto(-ų) asmens (-ų) dirbtą darbo laiką ir apskaičiuotą darbo užmokestį bei nuo šio darbo užmokesčio apskaičiuotas draudėjo privalomojo valstybinio socialinio draudimo įmokas, forma)






PAŽYMA

apie darbo įgūdžių įgijimo rėmimui įdarbinto(-ų) asmens (-ų) dirbtą darbo laiką ir apskaičiuotą darbo užmokestį bei nuo šio darbo užmokesčio apskaičiuotas draudėjo privalomojo valstybinio socialinio draudimo įmokas,

už 20_____m ___________________mėn.

_______________________

(vieta)

_________________________________________________

___________________________________________________ 

(darbdavio pavadinimas)




 (kodas)
 _________________________________________________
(adresas)



___________________________________________________________________________ 





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



________________________________________________ 

(banko pavadinimas ir kodas, sąskaitos Nr.)

	Eil. Nr.
	Įdarbinto asmens vardas, pavardė
	Asmens kodas
	Sutarties data ir Nr.
	Įdarbinimo data
	Atleidimo data
	Mėnesio darbo valandų/dienų skaičius
	Faktiškai dirbtų darbo valandų/dienų skaičius
	Apskaičiuota darbo užmokesčio suma, Lt
	Apskaičiuota privalomojo valstybinio socialinio draudimo įmokų suma, Lt
	Iš viso išlaidų, Lt
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(pažyma pristatoma per 3 darbo dienas mėnesiui pasibaigus)
_____________________________________________
____________

__________________________

(darbdavys ar jo įgaliotas asmuo, pareigos)
 

(parašas)
 

(vardas, pavardė)

Užpildymo data 20____ m.
_____________________ d.







A.V.
