
Šilalės rajono savivaldybės viešųjų sveikatos 

priežiūros įstaigų vadovų pareigoms eiti 

konkursų organizavimo nuostatų 

7 priedas 
 

 
ATRINKTO PRETENDENTO ANKETA 

 

____________________ 
(pildymo data) 

 

Aš, ____________________________________________________________________ , 
(įrašyti pretendento vardą ir pavardę) 

 

1. Informuoju, kad: 
1.1. mano atžvilgiu _____________________________  pradėtas (ir dar nebaigtas) tyrimas 

(įrašyti „yra“ arba „nėra“) 

dėl galimai pažeistų Viešųjų ir privačių interesų derinimo valstybinėje tarnyboje įstatymo reikalavimų; 

1.2. mano atžvilgiu _____________________________  pradėtas (ir dar nebaigtas) tyrimas 
(įrašyti „yra“ arba „nėra“) 

dėl tarnybinio nusižengimo tyrimo, tyrimo dėl galimai padaryto darbo pareigų pažeidimo; 

1.3. mano atžvilgiu ______________________________  pradėtas (ir dar nebaigtas) kitoks 
(įrašyti „yra“ arba „nėra“) 

tyrimas ar iškelta teisminė byla. 

2. Pateikiu šią informaciją: 

(punktas pildomas detaliai aprašant 1 punkte nurodytas aplinkybes, jei tuščioje grafoje buvo įrašyta 
„yra“) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

3. Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų naudojami antrojo atrankos etapo (pokalbio su 

Savivaldybės meru) metu vertinant mano tinkamumą eiti įstaigos vadovo pareigas. 
 

 

 

Patvirtinu, kad anketoje pateikti duomenys yra teisingi. 
 

_________________  

(Parašas) 
____________________ 

 


