
Užimtumo rėmimo priemonių 
įgyvendinimo sąlygų ir tvarkos aprašo 

2 priedas 
 

 

PROFESINIO MOKYMO PASLAUGŲ SUTEIKIMO AKTAS NR. _____ 

 

20___m. _____________ ___ d. 
      (dokumento sudarymo vieta) 

 
Profesinio mokymo teikėjas – _______________________________ , atstovaujamas (-a) __________________________________________________ ,  

(įmonės, įstaigos pavadinimas, kodas)                                                                                            (pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė) 
veikiančio pagal __________________________________________________________________________ , suteikė profesinio mokymo paslaugas pagal  
                                                                               (atstovavimo pagrindas) 

______________________________________________________________________________________________ (toliau – programa) už laikotarpį nuo 
         (formaliojo profesinio mokymo, neformaliojo suaugusiųjų švietimo programos pavadinimas) 

20__ m.____________ ___ d. iki 20__ m._____________ ___d. 
 
Eil. 
Nr. Profesinio mokymo 

kupono gavėjo 
vardas ir pavardė 

Profesinio 
mokymo 
kupono 

Nr. ir data 

Profesinio 
mokymo 
pradžios 

data 

Profesinio 
mokymo 

pabaigos / 
nutraukimo 

data 

Progra-
mos kaina 
(1 asm.) 

(Eur) 

Programos 
trukmė, 
dienos 

Profesinio 
mokymo 

dienos kaina 
(Eur) 

(6 : 7 = 8) 

Programos trukmė 
per ataskaitinį 

laikotarpį 

Lankyta per 
ataskaitinį 
laikotarpį 

Mokėtina 
suma (Eur) 

valandos dienos valandos dienos 
(8 x 12 = 

13) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

                     

             

  Iš viso:                   
 

 

Profesinio mokymo kupono gavėjas ______________________________________________________ gavo anksčiau nurodytos trukmės profesinio  
    (vardas ir pavardė, asmens kodas) 

mokymo paslaugas pagal ______________________________________________________________________________________ už laikotarpį nuo  
   (formaliojo profesinio mokymo ar neformaliojo suaugusiųjų švietimo programos pavadinimas)  

20____ m. ________________ ____ d. iki 20___ m. ___________________ ____ d.  

 
Profesinio mokymo teikėjui dėl man suteiktų mokymo paslaugų pretenzijų neturiu / turiu _________________________________________________ 
         



Užimtumo tarnyba prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos  (toliau – Užimtumo tarnyba), atstovaujama 
________________________________________________________________________________________________________________________ , 
                                    (pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė) 
veikiančio pagal _________________________________________________________________________ , įvertino, ar profesinio mokymo teikėjas 
                                                                                                                (atstovavimo pagrindas) 

įvykdė įsipareigojimus pagal nurodytą profesinio mokymo kuponą, ir pretenzijas dėl suteiktų paslaugų ______________________________________ 
         (nurodyti, turi ar neturi) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (jeigu turi, nurodyti jas ir terminą, iki kada turėtų būti ištaisyti trūkumai) 
________________________________________________________________________________________________________________________ . 

 
Užimtumo tarnyba sumoka profesinio mokymo teikėjui lentelės 13 stulpelyje nurodytą sumą. Remiantis šiuo Profesinio mokymo paslaugų 

suteikimo aktu, išrašyta pridėtinės vertės mokesčio sąskaita faktūra, serija ________ Nr. __________, 20____m. _____________ ___ d. 

 

 

Profesinio mokymo paslaugas suteikė 

_________________________________  ___________    __________________________ 

       (pareigų pavadinimas)    
A. V.

                 (parašas)                                (vardas ir pavardė) 

 

 

Profesinio mokymo paslaugas gavo    _____________   _________________________ 

                (parašas)                                   (vardas ir pavardė) 

 

 

Už suteiktas profesinio mokymo paslaugas sumoka 

_________________________________  ___________    __________________________ 

       (pareigų pavadinimas)  
  A. V.

                  (parašas)                                        (vardas ir pavardė) 


