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	PRIVALOMOJO MOKYMO KURSŲ PARAIŠKA


Paraišką teikiančios įmonės (įstaigos, organizacijos)  pavadinimas ir adresas:...................................................
...............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Užsakomų mokymo kursų pavadinimas: pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-01-28 įsakymu Nr. V-69 (Žin., Nr. 14-490) patvirtintas privalomojo mokymo programas (pažymėti ():

	PASLAUGOS PAVADINIMAS
	KAINA  Lt

(1 asmeniui)

	Higienos įgūdžių mokymo kursai:

⃞  Higienos įgūdžių mokymo kursai areštinių ir laisvės atėmimo vietų darbuotojams
	15

	⃞  Higienos įgūdžių mokymo kursai vandens tiekimo įmonių darbuotojams
	15

	⃞  Higienos įgūdžių mokymo kursai darbuotojams, kurių veikla susijusi su maisto produktų apdorojimu, išdavimu ir maitinimu
	15

	⃞  Higienos įgūdžių mokymo kursai apgyvendinimo ir kitas (ne maitinimo) paslaugas teikiantiems darbuotojams
	15

	⃞  Higienos įgūdžių mokymo kursai formaliojo ir neformaliojo švietimo bei ugdymo įstaigų darbuotojams
	15

	⃞  Higienos įgūdžių mokymo kursai dirbantiems galimos profesinės rizikos sąlygomis
	15

	⃞  Higienos įgūdžių mokymo kursai darbuotojams, kurių veikla susijusi su nuodingosiomis medžiagomis
	54

	⃞  Higienos įgūdžių mokymo kursai darbuotojams, kurių veikla susijusi su medicininių atliekų tvarkymu sveikatos priežiūros įstaigose
	18

	Pirmosios pagalbos mokymo kursai:
⃞  Pirmosios pagalbos mokymo kursai statutiniams valstybės tarnautojams
	26

	⃞  Pirmosios pagalbos mokymo kursai švietimo, kultūros, sporto apgyvendinimo bei sveikatingumo paslaugas teikiantiems darbuotojams
	18

	⃞  Pirmosios pagalbos mokymo kursai kenksmingų veiksnių aplinkoje ir pavojingus darbus dirbantiems, geležinkelio, oro ir vandens transporto, ryšių objektų, kelių priežiūros darbuotojams, darbo saugos ir sveikatos tarnybų specialistams
	15

	⃞  Pirmosios pagalbos mokymo kursai visų rūšių ir kategorijų transporto priemonių vairuotojams, geležinkelių, oro ir vandens transporto priemones valdantiems ir keleivius juose aptarnaujantiems darbuotojams
	22

	⃞  Tęstiniai pirmosios pagalbos mokymo kursai C, D ir E motorinių kelių transporto priemonių vairuotojams, geležinkelių, oro ir vandens transporto priemones valdantiems ir keleivius juose aptarnaujantiems darbuotojams
	15

	⃞  Pagrindiniai pirmosios pagalbos mokymo kursai asmenims, kurių veikla susijusi su ginklais
	26

	⃞  Tęstiniai pirmosios pagalbos mokymo kursai asmenims, kurių veikla susijusi su ginklais
	15

	⃞  Tęstiniai pirmosios pagalbos mokymo kursai gelbėjimo tarnybų darbuotojams
	18
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