ĮMONĖS PAVADINIMAS
Adresas, telefonas, el.pašto adresas
Įm. kodas, PVM mokėtojo kodas

VšĮ Vilniaus Jeruzalės darbo rinkos

mokymo centro
Direktoriui

Mindaugui Černiui
PRAŠYMAS

Data

Prašome apmokyti/atestuoti pagal „Mokymo programos pavadinimas“ mokymo programą šiuos įmonės darbuotojus:
	Eil.

Nr.
	Siunčiamų asmenų

Vardas, Pavardė
	Siunčiamų asmenų

asmens kodas
	Išsilavinimas, įgyta kvalifikacija


	Siunčiamų asmenų

kontaktiniai duomenys (adresas, telefonas. el.pašto adresas)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Apmokėjimą garantuojame pagal pateiktą sąskaitą faktūrą per 5 d.d.

PRIDEDAMA: darbuotojų sveikatos pažymų/knygelių kopijos.
____________
     ____________________                                                              ________________

     Pareigos                Vardas Pavardė                                                                           Parašas

Kontaktinis asmuo:
