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4 priedas



(Pasižadėjimo forma)
____________________________________________________
(asmens vardas ir pavardė, pareigos)

KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS

20__m. _____________________d.
Šilalė


Aš,_____________________________________________________ pareiškiu, kad 
(asmens vardas ir pavardė, pareigos)
analizuodamas asmens situaciją darbo rinkoje, teikdamas pasiūlymus dėl Paslaugų asmeniui parinkimo, jų teikimo apimties, eiliškumo, priimant sprendimą dėl asmens pasirengimo darbo rinkai:
1. Pasižadu:
1.1. saugoti ir tik įstatymų ar kitų teisės aktų nustatytais tikslais ir tvarka naudoti visą su
asmeniu susijusią informaciją, kuri man taps žinoma, atliekant atvejo komandos funkcijas; 
1.2. man patikėtus dokumentus saugoti tokiu būdu, kad tretieji asmenys neturėtų galimybės su jais susipažinti ar pasinaudoti;
1.3. nepasilikti jokių man pateiktų dokumentų ir dokumentų kopijų;
2. Man žinoma, kad su asmeniu susijusią informaciją, kurią reglamentuoja Lietuvos Respublikos  įstatymai ir kiti teisės aktai, dalyvaujančioms arba nedalyvaujančios šalims galėsiu teikti tik įpareigotas įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens.
3. Man išaiškinta, kad konfidencialią informaciją sudaro:
3.1. visa su asmeniu susijusi informacija ir dokumentai, kuriuos reglamentuoja Lietuvos Respublikos įstatymai ir kiti teisės aktai;
3.2. informacija, jeigu jos atskleidimas prieštarauja įstatymams, daro nuostolių teisėtiems šalių interesams ar trukdo užtikrinti sąžiningą darbą.
4. Esu įspėtas (-a), kad, pažeidęs (-usi) šį pasižadėjimą, turėsiu atsakyti Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.







	__________________                
   (parašas)    
	  _________________________________________________
(vardas, pavardė)



