
Trūkstamų sveikatos priežiūros 

specialistų pritraukimo dirbti Šiaulių 

miesto savivaldybės sveikatos priežiūros 

įstaigose finansavimo teikimo tvarkos 

aprašo 

3 priedas 

 

(Ataskaitos forma) 

 

PRITRAUKTŲ SPECIALISTŲ ĮSIPAREIGOJIMŲ VYKDYMO ATASKAITA 

 

___________________________________________________ 
(ataskaitą teikiančios įstaigos pavadinimas) 

___________________________________________________ 
(kodas, adresas) 

 

 

Šiaulių miesto savivaldybės vykdomajai institucijai 

 

 

Nr. Specialistas 

 

Sutartinių 

įsipareigojimų 

laikotarpis 

Darbo 

sutartis 

 

Patekimo 

pas 

gydytoją 

specialistą 

laikas  

Suteikta 

specialisto 

paslaugų 

Pritraukimo 

priemonei skirtų 

lėšų dydis  

 (Kvalifikacija, 

licencija, 
vardas, 
pavardė) 

(Data nuo – iki) (Data, 

numeris) 

(Dienų 

skaičius)  

(Paslauga) (Skaičius) Įstaigos 

lėšos 
(Eur) 

Savivaldybės 

biudžeto 
lėšos (Eur) 

1.         

...         

...         

 

Įstaigos vadovas   _________________ _________________________ 
(parašas) (vardas ir pavardė) 

 

_____________ 
(telefono Nr.) 

 

 

 

 

 

 

SUDERINTA  

_______________________________ 
(Savivaldybės administracijos darbuotojo pareigos) 

_______________________________ 

(parašas) 

_________________________________________    
(vardas ir pavardė)                                            
_________________________________________ 
(data)                                 

 


