Socialinio darbuotojo profesinės kvalifikacijos 
pripažinimo norint dirbti pagal socialinio darbuotojo 
profesiją ar laikinai ir kartais teikti socialinio darbuotojo 
paslaugas Lietuvos Respublikoje  tvarkos aprašo 
1 priedas

(Paraiškos dėl socialinio darbuotojo profesinės kvalifikacijos pripažinimo norint dirbti pagal socialinio darbuotojo profesiją Lietuvos Respublikoje forma)
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	Lytis: 
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	Paso / Asmens tapatybės kortelės numeris
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	Pilietybė:
	
	Lietuvos Respublikos
	
	Kita (parašyti)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Adresas korespondencijai:
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Socialinių paslaugų priežiūros departamentui prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos
______________________
(adresatas)

PARAIŠKA 
DĖL SOCIALINIO DARBUOTOJO PROFESINĖS KVALIFIKACIJOS PRIPAŽINIMO NORINT DIRBTI PAGAL SOCIALINIO DARBUOTOJO PROFESIJĄ LIETUVOS RESPUBLIKOJE
_______________
(data)
__________________
(sudarymo vieta)

Prašau pripažinti mano socialinio darbuotojo profesinę kvalifikaciją
Socialinio darbuotojo profesinės kvalifikacijos pripažinimo tikslas:
_	
(darbas pagal socialinio darbuotojo profesiją Lietuvos Respublikoje ar kita)
_	

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


	Formalios kvalifikacijos įrodymą išdavusios švietimo institucijos pavadinimas ir adresas
	Mokytasi
ir (ar)
studijuota
	Mokymosi
ir (ar)
studijų forma 1
	Formalios kvalifikacijos įrodymo pavadinimas (įrašyti originalo kalba)
	Formalios kvalifikacijos įrodyme įrašyta profesinė kvalifikacija ar kvalifikacinis laipsnis (įrašyti originalo kalba)
	Pastabos
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_____________________
1 N – nuolatinė, I – ištęstinė.

II. DUOMENYS APIE ĮGYTĄ PROFESINĘ KVALIFIKACIJĄ 
(ši dalis pildoma jei profesinė kvalifikacija nėra suteikta formalios kvalifikacijos įrodymu nurodytu šios deklaracijos I dalyje, ar nėra įgyta profesinės patirties metu, kuri nurodoma šios deklaracijos 3 dalyje)

	Dokumentą išdavusios institucijos pavadinimas ir adresas
	Dokumento pavadinimas (įrašyti originalo kalba)
	Dokumente įrašyta profesinė kvalifikacija (įrašyti originalo kalba)
	Pastabos


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





III. PROFESINĖ PATIRTIS 
(profesija arba profesinė veikla, kuria užsiėmėte per paskutinius 10 metų. 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




IV. PAPILDOMA INFORMACIJA
(informacija apie kitas aplinkybes, galinčias turėti įtakos Jūsų profesinės kvalifikacijos pripažinimui)
_	
_	

V. DUOMENYS APIE PAREIŠKĖJO ĮGALIOTĄJĮ ASMENĮ (jei prašymą pateikia įgaliotasis asmuo)
	Vardas (-ai)
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	Adresas korespondencijai:
	gatvė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Namas
	
	
	
	
	buto nr.
	
	
	
	
	pašto kodas
	
	
	
	
	
	

	

	miestas / vietovė
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	Tel. Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	El. paštas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



VI. SUTIKIMAS

Aš, 	,
(pareiškėjo arba įgalioto asmens  vardas (-ai) ir pavardė (-ės)
esu susipažinęs (-usi) su Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu ir sutinku, kad kompetentinga institucija kreiptųsi į valstybines ir (ar) privačias įstaigas (institucijas, įmones, organizacijas ar kt.) dėl informacijos apie mane (mane įgaliojusį asmenį) ir mano (mane įgaliojusio asmens) turimą  socialinio darbuotojo profesinę kvalifikaciją.
Sutinku, kad kompetentinga institucija vertintų mano (mane įgaliojusio asmens) socialinio darbuotojo profesinę kvalifikaciją.
Patvirtinu, kad prašyme pateikti duomenys yra teisingi.

PRIDEDAMA*:

. asmens pilietybę įrodantis dokumentas;
. formalios kvalifikacijos įrodymas (-ai);
. dokumentas (-ai), liudijantis (-ys) rengimo trukmę ir turinį;
. formalios kvalifikacijos įrodymų, įgytų trečiojoje šalyje, pripažinimo valstybėje narėje dokumentai (jeigu tokie yra);
. kiti dokumentai patvirtinantys turimą profesinę kvalifikaciją (jeigu tokie yra);
. dokumentas patvirtinantis vienų metų per pastaruosius dešimt metų ar jam prilygstantį ne visą darbo laiką patirtį dirbant socialiniu darbuotoju kitoje valstybėje narėje, kuri socialinio darbuotojo  profesijos nereglamentuoja;
. pavardės (vardo) keitimą patvirtinantys dokumentai (jeigu keitėsi);
. įgaliojimas, jei prašymą pildo įgaliotas asmuo;
. profesinio tinkamumo testo išlaikymą arba profesinės adaptacijos laikotarpį patvirtinantys dokumentai (jei buvo paskirta viena iš šių kompensacinių priemonių).

	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)



 PASTABOS:
1. TAR pastaba. Neteko galios nuo 2021-10-05.
2. Vertimas turi būti patvirtintas vertėjo išvertusio dokumentus parašu ir/arba vertimų biuro antspaudu.
_________________ 
Priedo pakeitimai:
Nr. V1-804, 2021-10-01, paskelbta TAR 2021-10-04, i. k. 2021-20754
