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_____________ _____________________________

(struktūrinis padalinys)


 _______ ________________________
(darbuotojo pareigos, vardas ir pavardė)

Direktoriui	

    PRAŠYMAS LEISTI VYKTI Į KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO/MOKYMŲ VIETĄ AR/IR APMOKĖTI KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO/MOKYMŲ IŠLAIDAS

Click or tap to enter a date. Nr.____
			        (data)
Kaunas

	Kvalifikacijos tobulinimo/mokymų  laikotarpis, data 
(Norėdami pažymėti, spragtelėkite pele ant pasirinkto langelio ar eilutės) 
	☐ Nuo _______
 iki _______ 

	Kvalifikacijos tobulinimo / mokymų vieta (-os)
(valstybė, miestas, įstaiga)
	  Adresas: 
__________________________________________________________



	Kvalifikacijos tobulinimo /mokymų  tematika 

	

	Darbo laikas kvalifikacijos tobulinimo /mokymų  metu 
(jei skiriasi nuo įprasto)
	☐ _______ ________________


	Kartu vykstantis (-ys) darbuotojas (-ai) 
(pareigos, vardai ir pavardės)
	

	Kita su mokymais susijusi informacija

	

	☐ Prašau apmokėti kvalifikacijos tobulinimo /mokymų  išlaidas 

	 

	Prašau kompensuoti kelionės išlaidas:
☐ Viešuoju transportu
☐ Nuosava transporto priemone:
Markė, modelis, valstybinis Nr., degalų tipas, degalų sunaudojimo norma, vykimo vieta nuo–iki

	Kompensavimas 
(jei mokymai vyko po darbo dienos valandų, poilsio ar švenčių dieną)
	Už mokymų laiką poilsio arba švenčių dieną, viršvalandinį darbą:
☐ darbo poilsio ir švenčių dienomis laiką ar viršvalandinio darbo laiką Lietuvos Respublikos darbo kodekso 144 str. 5 d. nustatyta tvarka pridedant prie kasmetinių atostogų laiko 
☐ apmokant už darbo poilsio ir švenčių dienomis laiką ar viršvalandinio darbo laiką Lietuvos Respublikos darbo kodekso 144 str. 1–4 d. nustatyta tvarka ir pagrindais 

	Nurodytų išlaidų apmokėjimo ypatumai 
	Kviečiančioji pusė apmoka: 


	Pridedami dokumentai 

	☐ Kvietimas
☐ Pasiūlymas
  Pranešimas
☐ Darbotvarkė
	☐
  Mokymų programa
☐ Susirašinėjimo su renginio organizatoriumi dokumentai (įskaitant susirašinėjimą elektroniniu paštu)
☐ Kiti dokumentai




Darbuotojas 		________________	         ____________________________	                                        (parašas) 	                                (vardas, pavardė)



☐ SUTINKU 		☐ NESUTINKU

Tiesioginis vadovas			
                                                _________________              ____________________________	
                                         (parašas)		  (vardas, pavardė)


 
