Kalvarijos savivaldybės administracijos užimtumo didinimo programos įdarbinimo priemonės įgyvendinimo, paraiškų pateikimo ir vertinimo bei darbdavių atrankos komisijos sudarymo tvarkos aprašo 1 priedas


PARAIŠKA DĖL_______________M.  UŽIMTUMO DIDINIMO PROGRAMOS ĮDARBINIMO PRIEMONĖS 
LAIKINO POBŪDŽIO DARBŲ ĮGYVENDINIMO

20 	m. 	mėn. 	d.


	1. Įmonės (įstaigos) pavadinimas
	

	2. Įmonės (įstaigos) kodas  
	

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

	4. Sąskaitos numeris, kredito įstaiga, kurioje ji atidaryta
	

	5. Atsakingas už laikinųjų darbų organizavimą asmuo (vardas, pavardė, telefono numeris, el. paštas)
	

	6. Planuojami atlikti darbai jų apimtys, vieta
(Aprašo 5 p)
	

	7. Planuojamas darbuotojų skaičius, darbų vykdymo laikas (trukmė - iki 3 mėnesių).
	

	8. Planuojamas darbuotojų skaičius riboto įsidarbinimo galimybių asmenims (nurodant  netekto darbingumo lygį)
	

	
9. Asmenims keliami kvalifikaciniai reikalavimai
(Pvz. - nekeliami. Jei rašomi reikalavimai, nurodyti  koks ir kokios profesijos asmenų poreikis yra)
	

	
10. Įsipareigojimas po darbų asmenį įdarbinti ne trumpesniam kaip 6 mėn. laikotarpiui (nurodyti asmenų skaičių)
	


	11. Lėšų poreikis iš viso
(Sąmatos 8 stulpelis)
	

	12. Darbdavio prisidėjimas savo lėšomis
	

	13. Pridedami dokumentai:

	20 ___ m. lėšų poreikio užimtumo didinimo programai įgyvendinti sąmata (Aprašo 2 priedas).
	

	Kiti dokumentai
	

	
	





(pareigos)                                                       (parašas)                                                    (vardas, pavardė)

A.V.
