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Molėtų rajono savivaldybės trūkstamų specialistų pritraukimo į  ugdymo ir sveikatos priežiūros įstaigas tvarkos aprašo
priedas


(Prašymo pavyzdys)



Molėtų rajono savivaldybės Merui



PRAŠYMAS 

DĖL SKATINIMO PRIEMONĖS SKYRIMO 



_________________
(data)
______________________
(vieta)
	


1.  Savivaldybės ugdymo ar sveikatos priežiūros įstaigos kontaktiniai duomenys: 

Įstaigos pavadinimas_____________________________________________________________
Įstaigos kodas __________________________________________________________________
Įstaigos adresas _________________________________________________________________
Telefono numeris________________________________________________________________
Elektroninio pašto adresas_________________________________________________________



2. Trūkstamos specialybės specialisto kontaktiniai duomenys:

Vardas ________________________________________________________________________
Pavardė________________________________________________________________________
Asmens kodas __________________________________________________________________
Gyvenamosios vietos adresas ______________________________________________________
Telefono numeris _______________________________________________________________
Elektroninio pašto adresas ________________________________________________________


	

3. Specialisto profesinė kvalifikacija ar persikvalifikavimo, rezidentūros studijos, ar abiturientų, įstojusių į trūkstamų specialybių programas, studijos (pridedamos išsilavinimą pagrindžiančių dokumentų ar persikvalifikavimo, rezidentūros studijas, ar abiturientų, įstojusių į trūkstamų specialybių programas, studijas pagrindžiančių dokumentų  kopijos):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
4. Nurodyti, ar trūkstamos specialybės specialistas dirba kitose įstaigose. Jei taip, kokiose įstaigose, kokiu darbo krūviu:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	


5. Pageidaujama skatinimo priemonė:

______________________________________________________________________________





 6. Kita svarbi informacija _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________

  7.	 Pridedami dokumentai (asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, darbo sutarties su Įstaiga kopija ir kitų dokumentų, patvirtinančių teisę į pasirinktą skatinimo priemonę, kopijos):
7.1.	____________________________________________________________________
7.2.	_____________________________________________________________________
7.3.	_____________________________________________________________________
7.4.	_____________________________________________________________________



	

	

	

	

	


	
(Įstaigos vadovas,-ė)




	

	
(parašas)
	

	
(vardas, pavardė)

	
(Trūkstamas specialistas, -ė)
	

	
(parašas)
	

	
(vardas, pavardė)





