
_____________________________________________
(vardas, pavardė)
_____________________________________________
(gyvenamoji vieta) 
_____________________________________________
(telefono Nr., el. pašto adresas)


Marijampolės savivaldybės merui


PRAŠYMAS
DĖL STUDIJŲ RĖMIMO PROGRAMOS LĖŠŲ SKYRIMO 

20___m. ______________________ d. 

Prašau suteikti man vienkartinę išmoką baigus studijas ir pradėjus dirbti Marijampolės savivaldybės švietimo įstaigoje
	Mokymo įstaigos pavadinimas
	

	Studijų programos pavadinimas
	

	Švietimo įstaigos pavadinimas
	



	Atsiskaitomosios sąskaitos numeris
	LT 

	Banko pavadinimas
	



PRIDEDAMA:
1. Diplomo kopija.
2. Asmens dokumento kopija.
3. Darbo sutarties kopija.
Tvirtinu, kad visi duomenys, pateikti prašyme ir prie jo pridedamuose dokumentuose, yra tikri ir teisingi.

PASTABA: pateikiamų asmens duomenų rinkimo ir kaupimo teisinis pagrindas – dalyvavimas atrankoje premijai gauti (ES Bendrojo duomenų apsaugos reglamento 6 straipsnis)

Patvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 

	
	
	
	
	

	(Fizinis asmuo /Organizacijos  vadovas)
	
	(parašas)
	
	(vardas pavardė)



A.V.


Jūsų asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: J. Basanavičiaus a. 1, 68307 Marijampolė, tel. +370 343 90 011, el. p. administracija@marijampole.lt). Marijampolės savivaldybės administracijos asmens duomenų apsaugos pareigūno kontaktai: duomenu.apsauga@marijampole.lt
Su asmens duomenų tvarkymo Marijampolės savivaldybės administracijoje politika galima susipažinti svetainėje https://teisesaktai.marijampole.lt/document/55700

