
 

 

Žinių darbuotojų saugos ir sveikatos klausimais  

tikrinimo Valstybinėje darbo inspekcijoje  

organizavimo ir vykdymo tvarkos aprašo  

2 priedas  

 

 

(Prašymo dėl registracijos į žinių tikrinimą formos pavyzdys) 

 

 

________________________________________________________________________________ 
(prašymą teikiančio asmens vardas, pavardė, gimimo data) 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

(telefono numeris, el. pašto adresas) 

 

Lietuvos Respublikos valstybinei darbo inspekcijai 

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 

 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL REGISTRACIJOS Į ŽINIŲ TIKRINIMĄ  

 

_________________ 

(data) 

 

Prašau užregistruoti į žinių darbuotojų saugos ir sveikatos klausimais tikrinimą, kadangi, dėl 

Aprašo 11 punkte nurodytų priežasčių, neturiu galimybės prisijungti prie Elektroninių paslaugų 

darbdaviams sistemos ir užsiregistruoti savarankiškai.  

 

Papildoma informacija (reikiamą langelį pažymėti X): 

 

  Mokiausi pas švietimo teikėją _________________________________________________. 
(nurodykite švietimo teikėjo pavadinimą, jeigu 

mokėtės) 

 Pasirengiau žinių tikrinimui savarankiškai. 

 

 

 

 

 

______________________               _____________________  

(parašas)                                           (vardas ir pavardė) 
 


