                                                                                                              _______________________________________________
(įmonės pavadinimas)

_____________________________________________

(įmonės adresas, telefonas, el.paštas)

_______________________________________________________

(banko pavadinimas ir kodas, sąskaitos numeris)

Vilniaus teritorinės darbo biržos __________skyriui
PASIŪLYMAS ĮDARBINIMUI SUBSIDIJUOJANT

20 __-___-___

Vilnius

Nuosavybės forma _____________________________________________________
Įmonės vadovas (pareigos, vardas, pavardė) ___________________________________

Veiklos rūšis__________________________________________________________
Įmonės kodas ___________________________________________________________

Bendras darbuotojų skaičius įmonėje ___________________________________________

	
	Eil.Nr.
	Kokius remiamus bedarbius pageidautume įdarbinti
	Asmenų skaičius
	Profesijos (pareigos)
	Kvalifikacijai ir kompetencijai keliami reikalavimai
	Darbo  sąlygos 
	Darbo sutarties rūšis (neterminuota;terminuota), 
numatoma įdarbinimo data 
	Darbo apmokėjimo sąlygos (darbo užmokesčio sistema, dydis, mokėjimo tvarka)

	
	1.


	darbingo amžiaus neįgaliuosius, kuriems nustatytas iki 25 procentų darbingumo lygis arba sunkus neįgalumo lygis;
	
	
	
	
	
	

	
	2.


	darbingo amžiaus neįgaliuosius, kuriems nustatytas 30- 40 procentų darbingumo lygis ar vidutinis neįgalumo lygis;
	
	
	
	
	
	

	
	3.


	darbingo amžiaus neįgaliuosius, kuriems nustatytas 45-55 procentų darbingumo lygis  arba lengvas neįgalumo lygis;
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	rūpintinius , kuriems iki pilnametystės buvo nustatyta rūpyba  kol jiems  sukaks 25 metai;
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	pradedančius darbinę veiklą pagal įgytą socialinių darbuotojų padėjėjų kvalifikaciją, kai jų užimtumo rėmimas sudaro sąlygas kitiems bedarbiams, turintiems įsipareigojimų šeimai, dirbti; 
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	ilgalaikius bedarbius;
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	 vyresnius kaip 50 metų  darbingo amžiaus darbingus asmenis;
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	 nėščias moteris,  vaiko motiną (įmotę) arba tėvą (įtėvį), vaiko globėją, rūpintoją ir asmenis faktiškai auginančius vaiką (įvaikį) iki 8 metų arba neįgalų vaiką (įvaikį) iki 18 metų (iki 2005 m. liepos 1 d. pripažintą vaiku invalidu), ir asmenis prižiūrinčius sergančius ar neįgaliuosius šeimos narius, kuriems Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos sprendimu nustatyta nuolatinė slauga ar priežiūra;
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	 grįžusius iš  laisvės atėmimo vietų ir kurių laisvės atėmimo  laikotarpis buvo ilgesnis kaip 6 mėnesiai; 
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	 iki įsiregistravimo teritorinėje darbo biržoje nedirbusius 2 ir daugiau metų; 
	
	
	
	
	
	

	
	11.
	asmenis priklausomus nuo narkotinių, psichotropinių ir kitų psichiką veikiančių medžiagų, baigusius psichologinės socialinės ir (ar) profesinės reabilitacijos programas;
	
	
	
	
	
	

	
	12.
	prekybos žmonėmis aukas, baigusias psichologinės socialinės ir (ar) profesinės reabilitacijos programas.
	
	
	
	
	
	

	
	13.
	grįžusius į Lietuvą nuolat gyventi politinius kalinius ir tremtinius bei jų šeimų narius(sutuoktinis, vaikai (įvaikiai) iki 18 metų);
	
	
	
	
	
	

	
	14.
	turinčius teisę į  papildomas užimtumo garantijas pagal Lietuvos Respublikos valstybės įmonės Ignalinos atominės elektrinės darbuotojų papildomų užimtumo ir socialinių garantijų  įstatymą ;
	
	
	
	
	
	

	
	15.
	darbingus asmenis iki 29 metų;
	
	
	
	
	
	

	
	16.
	įspėtus apie atleidimą iš darbo darbingo amžiaus darbuotojus
	
	
	
	
	
	


	Eil.Nr.
	Informacija apie įmonę


	Taip 

Ne

	1.


	Ar įmonė yra bankrutavusi ar bankrutuojanti ir (ar)vykdo restruktūrizaciją?
	

	2.
	Ar įmonė turi likviduojamos įmonės statusą?
	

	3.
	Ar įmonė turi neįvykdytų sutartinių įsipareigojimų darbo biržai ?
	


Įmonės vadovas 
________________________
__________________________




(vardas ir pavardė)


(parašas)

Vilniaus teritorinės darbo biržos________ skyriaus  specialistas

A.V.


















___________     ___________________

__________________________
______________________________

(parašas)
 (vardas ir pavardė)
Vyr.buhalteris

(vardas ir pavardė)


(parašas)


