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Užimtumo tarnybai prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos
ir darbo ministerijos 
A. Vivulskio g. 13, Vilnius
El. p. info@uzt.lt


PRANEŠIMAS 
APIE ASMENS, TEIKIANČIO TARPININKAVIMO ĮDARBINANT PASLAUGAS, STATUSĄ 
____________
(data)
____________
(vieta)

Informuojame, kad asmens, teikiančio tarpininkavimo įdarbinant paslaugas, statusas yra (pažymėti):
	☐
	Lietuvos Respublikoje įsteigtas juridinis asmuo, kurio steigimo dokumentuose nurodytas veiklos tikslas – tarpininkavimo įdarbinant paslaugų teikimas

	☐
	Lietuvos Respublikoje įsteigto juridinio asmens filialas, kurio steigimo dokumentuose nurodytas veiklos tikslas – tarpininkavimo įdarbinant paslaugų teikimas

	☐
	Valstybėje narėje įsteigtas juridinis asmuo ar kita organizacija, įsteigtas Lietuvos Respublikoje ar kitoje valstybėje narėje, kuriam (kuriai) teisė teikti tarpininkavimo įdarbinant paslaugas suteikta pagal tos valstybės teisės aktus

	☐
	Valstybėje narėje įsteigto juridinio asmens ar kitos organizacijos filialas, įsteigtas Lietuvos Respublikoje ar kitoje valstybėje narėje, kuriam teisė teikti tarpininkavimo įdarbinant paslaugas suteikta pagal tos valstybės teisės aktus

	☐
	Lietuvos Respublikos pilietis, kuris verčiasi tarpininkavimo įdarbinant paslaugų teikimo veikla

	☐
	Valstybės narės pilietis, kuris verčiasi tarpininkavimo įdarbinant paslaugų teikimo veikla

	☐
	Kitas fizinis asmuo, kuris naudojasi Europos Sąjungos teisės aktuose jam suteiktomis judėjimo valstybėse narėse teisėmis ir kuris verčiasi tarpininkavimo įdarbinant paslaugų teikimo veikla



Asmens, teikiančio tarpininkavimo įdarbinant paslaugas, kontaktinė informacija (įrašyti DIDŽIOSIOMIS RAIDĖMIS):

	Juridinio asmens, kitos organizacijos ar filialo pavadinimas/fizinio asmens vardas ir pavardė
	

	Kodas
	

	Adresas
	

	Telefono numeris
	

	El. pašto adresas
	



Šis pranešimas Užimtumo tarnybai prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos teikiamas per 1 mėnesį, pradėjus teikti tarpininkavimo įdarbinant paslaugas.

_______________________________	__________	____________________________
(asmens ar jo įgalioto atstovo pareigos)	 (parašas)	 (vardas ir pavardė)


