
 

 

 

Šiaulių miesto savivaldybės 2023–2025 

metų užimtumo didinimo programos 

5 priedas 

 

ATVEJO VADYBOS PLANAS  

 

20___ m. _______________       _____ d. 

Šiauliai 

 

Informacija apie asmenį: 

_______________________________________________________________________________ 
(vardas, pavardė, gimimo data, gyvenamoji vieta, kontaktiniai duomenys) 

 

Asmens apibūdinimas, jo situacijos aprašymas:_____________________________________ 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Ilgalaikio nedarbo problemos suformulavimas: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

I. Pirmojo atvejo nagrinėjimo posėdžio informacija: 

Posėdžio data:_______________ 

Posėdžio tikslas:_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Atvejo vadybininkas__________________________________________________________ 
(vardas, pavardė, kontaktiniai duomenys) 

 

Dalyvaujantys posėdyje nariai:__________________________________________________ 
(vardai, pavardės, kontaktiniai duomenys) 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Atvejo komandos pasiūlymai dėl paslaugų: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

Išvados ir sprendimai: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

Atvejo vadybininkas  ______________  _________________________ 
(parašas)   (vardas ir pavardė) 

 

Atvejo komandos pirmininkas:  ________________ __________________________ 
(parašas)   (vardas ir pavardė) 
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II.  Atvejo vadybos plano peržiūra  

Posėdžio data:_______________ 

Posėdžio tikslas:_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Atvejo vadybininkas__________________________________________________________ 
(vardas, pavardė, kontaktiniai duomenys) 

 

Dalyvaujantys posėdyje nariai:__________________________________________________ 
(vardai, pavardės, kontaktiniai duomenys) 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Atvejo komandos pasiūlymai dėl paslaugų: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

Išvados ir sprendimai: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

Atvejo vadybininkas  ________________ __________________________ 
(parašas)   (vardas ir pavardė) 

Atvejo komandos pirmininkas  ________________ __________________________ 
(parašas)   (vardas ir pavardė) 

 

III. Atvejo vadybos proceso užbaigimas  

Posėdžio data: _______________ 

Posėdžio tikslas: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Atvejo vadybininkas__________________________________________________________ 
(vardas, pavardė, kontaktiniai duomenys) 

 

Dalyvaujantys posėdyje nariai:__________________________________________________ 
(vardai, pavardės, kontaktiniai duomenys) 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Atvejo vadybos proceso užbaigimo priežastis: Pagrindimas / Pastabos 

□ Asmuo pasiruošęs integracijai į darbo rinką 

□ Asmuo nepasiruošęs integracijai į darbo rinką 
 

Asmeniui padėjo integracijos į darbo rinką susitarime 

numatyta ir teikta pagalba 
 

 

Išvados ir sprendimai: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Atvejo vadybininkas  ________________ __________________________ 
(parašas)   (vardas ir pavardė) 

Atvejo komandos pirmininkas  ________________ __________________________ 
(parašas)   (vardas ir pavardė) 

 

 

Patvirtinu, kad su Atvejo vadybos planu susipažinau: 

 

___________________________________________________________________________ 
(asmens parašas, vardas, pavardė) 

 


