Veterinarijos gydytojo profesinės
kvalifikacijos, įgytos trečiosiose šalyse,
vertinimo ir pripažinimo tvarkos aprašo 
priedas

(Paraiškos įvertinti ir pripažinti įgytą veterinarijos gydytojo profesinę kvalifikaciją formos pavyzdys)


	Vardas (-ai)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Pavardė (-ės)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	Gimimo data
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Lytis: 
	
	mot.
	
	vyr.
	

	

	Paso / Asmens tapatybės kortelės numeris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Ankstesnis vardas / pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Pilietybė
	
	Lietuvos Respublikos
	
	Kita (parašyti)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Adresas korespondencijai:
	Gatvė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Namas
	
	
	
	
	Butas
	
	
	
	
	Pašto kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Miestas / Vietovė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Valstybė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Tel. Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	El. paštas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Valstybinei maisto ir veterinarijos tarnybai
________________________________
(adresatas) 

PARAIŠKA

ĮVERTINTI IR PRIPAŽINTI ĮGYTĄ VETERINARIJOS GYDYTOJO 
PROFESINĘ KVALIFIKACIJĄ

_______________
(data)
__________________
(sudarymo vieta)


Prašau įvertinti ir pripažinti mano veterinarijos gydytojo profesinę kvalifikaciją.
Veterinarijos gydytojo profesinės kvalifikacijos vertinimo ir pripažinimo tikslas:
	
(darbas veterinarijos gydytoju Lietuvos Respublikoje ar kita)
	

I. DUOMENYS APIE IŠSILAVINIMĄ
(išvardykite švietimo įstaigas, kuriose įgytas išsilavinimas)

	
Formalios kvalifikacijos įrodymą išdavusios švietimo įstaigos pavadinimas
ir adresas
	
Mokytasi
ir (ar)
studijuota
	Mokymosi
ir (ar)
studijų
forma1
	Formalios kvalifikacijos įrodymo pavadinimas (įrašyti originalo kalba)
	Formalios kvalifikacijos įrodyme įrašyta profesinė kvalifikacija ar kvalifikacinis laipsnis (įrašyti originalo kalba)
	Pastabos
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	iki
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



1 D – dieninė, N – neakivaizdinė, V – vakarinė, NT – nuotolinė.

II. PROFESINĖ PATIRTIS
(Profesija arba profesinė veikla, kuria užsiėmėte per paskutinius 5 metus. Jeigu pildote šią dalį, pridėkite dokumentą (-us), patvirtinančius Jūsų profesinę patirtį ir trukmę)

	
Profesinė patirtis
	Darbinės veiklos trukmė
(metai, mėnuo)

	pareigos
	institucijos (įstaigos) pavadinimas
	valstybė
	nuo
	iki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



III. PAPILDOMA INFORMACIJA
(Informacija apie kitas aplinkybes, galinčias turėti įtakos Jūsų profesinės kvalifikacijos pripažinimui)
	
	
	

IV. DUOMENYS APIE PAREIŠKĖJO ĮGALIOTĄJĮ ASMENĮ 
(jei prašymą pateikia įgaliotasis asmuo)

	Vardas (-ai)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Pavardė (-ės)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Adresas korespondencijai:
	Gatvė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Namas
	
	
	
	
	Butas
	
	
	
	
	Pašto kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Miestas / Vietovė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Valstybė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Tel. Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	El. paštas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



V. SUTIKIMAS

Aš, 	,
(pareiškėjo arba įgaliotojo asmens vardas (-ai) ir pavardė (-ės)
esu susipažinęs (-usi) su Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu (Žin., 1996, Nr. 63-1479; 2003, Nr. 15-597; 2008, Nr. 22-804) ir sutinku, kad Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba kreiptųsi į valstybines ir (ar) privačias įstaigas (institucijas, įmones, organizacijas ar kt.) dėl informacijos apie mane (mane įgaliojusį asmenį) ir mano (mane įgaliojusiojo asmens) turimą veterinarijos gydytojo profesinę kvalifikaciją.
Sutinku, kad Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba vertintų mano (mane įgaliojusiojo asmens) veterinarijos gydytojo profesinę kvalifikaciją.
Patvirtinu, kad paraiškoje pateikti duomenys yra teisingi.

PRIDEDAMA*:

[] 1. Asmens pilietybę patvirtinantis dokumentas. 
[] 2. Pavardės (-ių) (vardo) keitimą patvirtinantys dokumentai (jeigu dokumentuose nurodyta kita (-os) pavardė (-ės) ar vardas (-ai)). 
[] 3. Įgaliojimas pateikti paraišką vietoj pareiškėjo (jeigu paraišką teikia ne pareiškėjas, o jo įgaliotasis asmuo).
[] 4. Formalios kvalifikacijos įrodymas (-ai).
[] 5. Dokumentas (-ai), liudijantis (-ys) veterinarijos gydytojo rengimo trukmę ir turinį.
[] 6. Dokumentas (-ai), susijęs (-ę) su veterinarijos gydytojo profesinės kvalifikacijos kėlimu (jeigu tokie yra).
[] 7. Veterinarijos gydytojo formalios kvalifikacijos įrodymų, įgytų trečiojoje šalyje, pripažinimo valstybėje narėje dokumentai (jeigu tokie yra).
[] 8. Dokumentas, patvirtinantis, kad pareiškėjas faktiškai ir teisėtai dirbo veterinarijos gydytoju. 
[] 9. Profesinės adaptacijos laikotarpio baigimą patvirtinantys dokumentai.

	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)




 Pastabos:
1. Prašome pažymėti tik pateikiamus dokumentus.
2. Siunčiamos paštu dokumentų kopijos turi būti patvirtintos nustatyta tvarka (notaro ar atitinkamos institucijos).
3. Dokumentai turi būti išversti į lietuvių kalbą, o vertimas patvirtintas asmens, išvertusio dokumentą, parašu.

_________________


