[bookmark: _GoBack]Aktyvios darbo rinkos politikos priemonių taikymo
darbdaviams tvarkos aprašo
6 priedas 


(Pasiūlymo dėl įdarbinimo subsidijuojant įgyvendinimo forma)	

________________________________________________________________________________
(įmonės pavadinimas, kodas, valstybinio socialinio draudimo įmokų grupė)
________________________________________________________________________________
(adresas, telefonas, el.  paštas, tinklapis)
________________________________________________________________________________
(banko pavadinimas, a/s numeris)
________________________________________________________________________________________________________________________
(pagrindinė veiklos rūšis pagal EVRK 2 red.)


Užimtumo tarnybos prie Lietuvos Respublikos
socialinės apsaugos ir darbo ministerijos
_______________ klientų aptarnavimo skyriui


PASIŪLYMAS
DĖL ĮDARBINIMO SUBSIDIJUOJANT ĮGYVENDINIMO 
____________________________________________________
(nurodyti darbo vietos adresą)

20__ m. ________________  d.

	
Eil. Nr.
	
Numatomas įdarbinti asmenų sk.
	

Profesija (pareigos)
	
Reikalavimai kvalifikacijai ir (ar) kompetencijai
	Darbo sutarties rūšis (terminuota, neterminuota, kt.)
	Planuojama įdarbinimo data
	Subsidijos darbo užmokesčiui dydis: 70 proc. / 100 proc.[footnoteRef:1] [1:  Pildo darbdaviai, kurie yra įtraukti į Veiklų, orientuotų į pažangių technologijų gamybą, žinioms imlias paslaugas, Europos Sąjungos žaliojo kurso tikslų siekimą ir socialinį dialogą, sąrašą, patvirtintą Socialinės apsaugos ir darbo ministro ir Ekonomikos ir inovacijų ministro  2020 m. birželio 3 d. įsakymu Nr. A1-495/4-401 „Dėl Veiklų, orientuotų į pažangių technologijų gamybą, žinioms imlias paslaugas, Europos Sąjungos žaliojo kurso tikslų siekimą ir socialinį dialogą, sąrašo patvirtinimo“.] 
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Siūlomos darbo ir darbo apmokėjimo sąlygos: _____________________________________________________________________________
(nurodyti darbo laiką, jo režimą, galimus rizikos veiksnius sveikatai, darbo užmokesčio rūšį, vid. dydį, mokėjimo tvarką ir kt.)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________________	____________               __________________________ 
(Darbdavio ar jo įgalioto asmens pareigos)	(parašas)		 (vardas, pavardė)

____________________________
