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Šilalės rajono savivaldybės
jaunimo politikos
plėtros programos
3 priedas

Šilalės rajono savivaldybės administracijai 

PRAŠYMAS SUTEIKTI FINANSINĘ PARAMĄ IŠ
ŠILALĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS JAUNIMO POLITIKOS
PLĖTROS PROGRAMOS LĖŠŲ

	Darbdavys 
	



	Darbdavio vykdoma veikla
	



	Darbdavio duomenys

	Juridinio asmens kodas
	

	Būstinės adresas (su pašto indeksu)
	

	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 užmokesčio apskaitos žiniaraščiai
	

	2.
	Darbo sutarties kopija 
	

	3.
	Jauno asmens sutikimas dėl asmens duomenų naudojimo (4 priedas)
	

	4.
	Darbo užmokesčio mokėjimo pavedimo kopijos
	

	5.
	Darbo laiko apskaitos žiniaraščiai
	

	6.
	
	

	

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


	

	
	
	
	
	

	(pareigos)
	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)

	A.	V.









