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________________________________________________________________________________________________

( įmonės  pavadinimas)
________________________________________________________________________________________________

( įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas, adresas ) 
________________________________________________________________________________________________

( kontaktinis asmuo, vardas, pavardė, telefonas, el. paštas )
PRAŠYMAS
_____________

data


Prašome suteikti mokymo paslaugas žemiau išvardintiems įmonės darbuotojams, pagal mokymo programą(as)

 _________________________________________________________________________________________________________

(mokymo programos pavadinimas)
	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Asmens kodas 

	
	
	

	
	
	


Apmokėsime pagal pateiktą sąskaitą-faktūrą iki pažymėjimo išdavimo dienos. Esant įsiskolinimui, duomenys bus perduodami skolų administravimo įstaigoms.
Sutikimas tvarkyti asmens duomenis:
         Įstaiga įsipareigoja informuoti siunčiamus apmokyti (atestuoti) darbuotojus, kad jų asmens duomenys bus perduodami VšĮ ,,Nauja Kvalifikacija” . Asmens duomenys bus naudojami mokymo veiklos organizavimo ir registravimo tikslais. Asmens duomenys bus perduodami Švietimo ministerijai ir kitiems sub-tvarkytojams, kurie yra reikalingi pasitelkti šiai paslaugai suteikti.

Po paslaugų suteikimo asmens duomenys VšĮ“Nauja kvalifikacija“ bus saugojami minimaliu 3 metų laikotarpiu.
_____________________________                                   _______________________________

      pareigos                                                                                   vardas, pavardė (parašas)

A.V.

Kontaktinis asmuo: ______________________________________________________

                                                            vardas, pavardė, tel. Nr.  
Kontaktinis asmuo: 
VšĮ“Nauja kvalifikacija“ 

Tel.: 8 689 24004
El.p. info@naujakvalifikacija.lt
