Ukmergės rajono savivaldybės administracijai 



PRAŠYMAS SUTEIKTI KOMPENSACIJĄ
IŠ UKMERGĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS
JAUNIMO UŽIMTUMO VASARĄ IR INTEGRACIJOS Į DARBO RINKĄ PROGRAMOS LĖŠŲ

	Darbdavys 
	



	Darbdavio vykdoma veikla
	



	Darbdavio duomenys

	Juridinio asmens kodas
	

	Būstinės adresas
	

	Telefonas 
	

	Elektroninis paštas
	

	Interneto svetainė
	

	Banko duomenys (pavadinimas, atsiskaitomosios sąskaitos numeris)
	

	Vadovas (vardas, pavardė,
telefonas, el. paštas)
	



	Pridedami dokumentai

	Eil. Nr.
	Dokumentų pavadinimas
	Lapų skaičius

	1.
	Darbo sutarties kopija
	

	2.
	Darbo laiko apskaitos žiniaraščių kopijos
	

	3.
	Darbo užmokesčio apskaitos žiniaraščių kopijos
	

	4.
	Darbo užmokesčio išmokėjimą įrodančių dokumentų kopijos
	

	
Tvirtinu, kad visi šioje formoje pateikti duomenys yra teisingi. Įsipareigoju leisti Ukmergės rajono savivaldybės administracijai patikrinti pateiktą informaciją.


	

	
	
	
	
	

	(pareigos)
	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)

	A.	V.





