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PAŽYMA 
 
APIE ______________________________ 
   (Darbuotojo vardas, pavardė) 
PROFESINĖS PRAKTIKOS ATLIKIMO VIETĄ 
 
____-___-___ Nr.  _________ 
(Data)         (Registracijos nr.) 
Vilnius 
 
 
Informuojame, kad ________________________________ nuo _____-___-___ dirba mūsų   (Darbuotojo vardas, pavardė)                (Data) 
________________________ _______________ pagal darbo sutartį Nr. _______________.  
              (Institucijos pavadinimas)                 (Pareigos)  
Patvirtiname, kad darbuotojui mūsų institucijoje nuo 2026 m. rugsėjo 8 d. iki lapkričio 17 d. bus sudarytos sąlygos atlikti praktiką, užtikrinant darbuotojo 
__________________________ studijų programos profesinės praktikos programos vykdymą.
(Studijų programos pavadinimas)                           
 
Praktikos vadovu institucijoje skiriamas __________________________________________ 
(Pareigos, vardas, pavardė) 
_______________________________________  __________________________________ . 
	(El. pašto adresas) 	 	 	 	(Kontaktinis tel. nr.) 
 
 
 
 
 
(Institucijos vadovo pareigos) 	        (Parašas) 	 	  (Vardas, pavardė) 
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(atspaudo vieta) 
