

[bookmark: _Hlk41481399]Lazdijų rajono savivaldybės 
moksleivių ir studentų užimtumo didinimo 
programos 
1 priedas

[bookmark: _Hlk41479486](Paraiškos forma)

PARAIŠKA LAIKINO POBŪDŽIO PASLAUGOMS VYKDYTI

_______________
(data)

_______________
(vieta)

	1. Bendroji informacija:

	1.1. Įmonės (įstaigos) pavadinimas
	

	1.2. Įmonės (įstaigos) kodas  
	

	1.3. Įmonės (įstaigos) registracijos adresas, telefonas, el. paštas
	

	1.4. Banko rekvizitai, kodas
	

	1.5. Atsakingas už laikino pobūdžio paslaugų organizavimą asmuo (vardas, pavardė, telefono numeris, el. paštas)
	

	1.6. Įmonėje įdarbintų darbuotojų skaičius
	

	1.7. Įstaiga teikia naudingas paslaugas visuomenei (įvardinti – kokias)
	

	1.8. Ar papildomai mokėtumėte įdarbintam jaunuoliui (-ų), kad jis gautų didesnį darbo užmokestį, negu yra kompensuojama Lazdijų rajono savivaldybės? Jei taip, kiek procentų papildomai skirtumėte darbo užmokesčiui padidinti? 
	



	2. Iš viso pageidaujamas įdarbinti jaunuolių skaičius (Jei pageidaujama įdarbinti daugiau negu 1 jaunuolį, poreikį detalizuokite atskirose lentelėse)
	

	Poreikio detalizavimas:
	

	2.1. Pageidaujamas įdarbinti jaunuolių skaičius 
	

	Jaunimui siūlomo darbo pobūdis, sąlygos
	

	Datos, kuriomis būtų dirbama (darbo pradžios diena, pageidaujamas darbo laikotarpis)
	

	Jauniems asmenims, dirbsiantiems laiki-nuosius darbus, reikalinga kompetencija, gebėjimai	
	

	Etato dydis
	



	2.2. Pageidaujamas įdarbinti jaunuolių skaičius 
	

	Jaunimui siūlomo darbo pobūdis, sąlygos
	

	Jauniems asmenims, dirbsiantiems laiki-nuosius darbus, reikalinga kompetencija, gebėjimai
	

	Datos, kuriomis bus dirbama
	

	Etato dydis
	



	2.3. Pageidaujamas įdarbinti jaunuolių skaičius 
	

	Jauniems asmenims siūlomo darbo pobūdis, sąlygos
	

	Jauniems asmenims, dirbsiantiems laiki-nuosius darbus, reikalinga kompetencija, gebėjimai
	

	Datos, kuriomis bus dirbama
	

	Etato dydis
	



· Dalyvaudamas Lazdijų rajono savivaldybės moksleivių ir studentų užimtumo didinimo programoje, pasižadu, kad neįdarbinsiu jaunuolio, susijusio su manimi artimos giminystės ryšiais
· Patvirtinu, kad susipažinau su programos nuostatomis, įskaitant visus jos punktus.


__________________________         _______________          ____________________________
	Įstaigos / organizacijos vadovas


	(parašas)
	(vardas pavardė)
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________________

