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LIETUVOS DARBO BIRŽA PRIE
SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS
 

 

 

 

NEĮGALIŲJŲ SOCIALINĖS ĮMONĖS PAŽYMĖJIMAS
______________ Nr. _______
_______________________________________________________________
(juridinio asmens pavadinimas)
____________________________________________
(juridinio asmens kodas)
 

                 Statusas suteikiamas nuo 20____ m.  __________________  ____d.  iki  
       _________________________________________ .
                       (termino pabaigos data arba „Neterminuotai“)
                  Pažymėjimas išduotas  Lietuvos darbo biržos prie Socialinės apsaugos ir darbo
       ministerijos direktoriaus  20___ m. _______________  ___ d. įsakymu Nr._______.
 

        Direktorius      ________________           ___________________________
                                  (parašas)                               (vardas ir pavardė)         
                             A. V.
  

(Pažymėjimas galioja tik kartu su Socialinės įmonės pažymėjimu)


