
 

 

 

 

 

 

SAVANORIŠKOS PRAKTIKOS ATLIKIMO PLANAS 

(PROGRAMA) 
 

 
 

 

 

 
 

Eil. 

Nr. 

Planuojamų praktinio mokymo užduočių pavadinimas  

Data 

 

Pastabos 

    

    

    
 

 

 
 

 

 

 

 

Savanorišką praktiką atliekantis asmuo                                 Praktikos vadovas 
 

______________________________ 

(pareigos) 

_______________________________                              ______________________________ 

(vardas ir pavardė)                                                (vardas ir pavardė) 

________________________                               ______________________ 

(parašas)                                                               (parašas) 

 

____________________                                                                        ______________________ 

(data)                                                              (data) 

 

_______________________ 

Praktikos atlikimo Lietuvos darbo 

biržoje prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos tvarkos aprašo 

2 priedas 


