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Informuojame, kad ________________________________ nuo _____-___-___ dirba mūsų 
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Patvirtiname, kad darbuotojui mūsų institucijoje nuo 2024 m. vasario 5 d. – balandžio 30 d. 

bus sudarytos sąlygos atlikti praktiką, užtikrinant darbuotojo 
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(Studijų programos pavadinimas)                                 (Studijų programos šakos pavadinimas) 
profesinės praktikos programos vykdymą. 
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