Darbdavių, pageidaujančių dalyvauti Neringos savivaldybės užimtumo didinimo programoje, atrankos tvarkos aprašo 
1 priedas

NERINGOS SAVIVALDYBĖS MERUI

PASIŪLYMAS DĖL DALYVAVIMO NERINGOS SAVIVALDYBĖS  
UŽIMTUMO DIDINIMO PROGRAMOJE

	Įstaigos pavadinimas

	Įstaigos kodas
	Įstaigos įregistravimo data

	Įstaigos adresas

	Telefono Nr.
	El. pašto adresas

	Įstaigos vadovas (vardas, pavardė)

	Telefono Nr.
	El. pašto adresas

	Įstaigos atsiskaitomoji sąskaita (sąskaitos Nr., banko pavadinimas, banko kodas)


	Asmuo ryšiams (vardas, pavardė, pareigos)

	Telefono Nr.
	El. pašto adresas


                                        ( data)

1. UŽIMTUMO DIDINIMO PROGRAMOS DARBŲ POBŪDIS IR VYKDYMO VIETA
(pagal Neringos savivaldybės patvirtintą Užimtumo didinimo programą)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. DARBŲ VYKDYMO LAIKAS
Numatoma pradžia		
(data)
Numatoma pabaiga*		
(data) 
* Darbai turi būti užbaigti iki gruodžio 15 d.



3. NUMATOMŲ ATLIKTI DARBŲ APRAŠYMAS

(Tikslas ir uždaviniai; darbų visuomeninė socialinė nauda; reikalavimai darbuotojų kvalifikacijai; darbų apimtys; tikslinės grupės, kurioms priklausantys asmenys bus įdarbinami; planuojami rezultatai; Užimtumo didinimo programos laikinuosius darbus dirbusių asmenų skaičius, kuriuos pasibaigus Užimtumo didinimo programos darbams, planuojama įdarbinti pagal neterminuotą darbo sutartį arba pagal terminuotą darbo sutartį į kitas darbo vietas.)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. DARBŲ SĄMATA

	1.
	Suminė vertė, Eur 2+3+4 (Eur)
	

	2.
	Darbo užmokestis, Eur
	

	3.
	Įmokos SODRAI (tarifas), Eur
	

	4.
	Kompensacija už atostogas, nepanaudotas atostogas, Eur
	

	5.
	Numatomų įdarbinti asmenų skaičius
	

	6.
	Vieno asmens vidutinė darbo trukmė (mėn.)
	



Skaičiuojama nuo minimalaus valandinio darbo užmokesčio vienam asmeniui.


5. DARBO APMOKĖJIMO SĄLYGOS
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PASIŪLYMAS GALIOJA NUO______________ IKI _______ M. GRUODŽIO 15 D. 

Aš, __________________________________________________________________________,
(paraiškos rengėjo vadovo vardas, pavardė)
patvirtinu, kad pasiūlyme pateikta informacija yra teisinga.   

 _____________________         _____________________        _____________________
      (Pareigos)                                    (Parašas)                             (Vardas, pavardė)   

_____________________
            (Data) 
______________
