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PRAŠYMAS
DĖL KOMPETENCIJŲ VERTINIMO


(data)


Prašau leisti dalyvauti neformaliojo profesinio mokymosi, darbo patirties ir savišvietos būdu įgytų kompetencijų vertinime pagal  	
[bookmark: _GoBack]         (įrašyti programos pavadinimą, kodą ir norimą įsivertinti kompetencijų dalį: teorinė ir/arba praktinė)





Kompetencijų vertinimui renkuosi   	
                                                                    (įrašyti profesinio mokymo instituciją, kurioje norėtumėte įsivertinti kompetencijas)





PRIDEDAMA (varnele pažymėkite pateikiamus priedus):
· mokymosi pasiekimus liudijantys dokumentai arba teisės aktų nustatyta tvarka patvirtintos jų kopijos;
· profesinę patirtį ir kitą veiklą, susijusią su pageidaujamomis įsivertinti kompetencijomis,  patvirtinantys dokumentai;
· neformaliojo mokymosi ir savišvietos būdu įgytų kompetencijų įskaitymo dokumentai; 
· ne Lietuvos Respublikos piliečiui(ei) ‒ leidimo gyventi Lietuvoje teisės aktų nustatyta tvarka patvirtinta kopija.




(Parašas)	(Vardas, Pavardė)
