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PRAŠYMAS LAIKYTI EGZAMINĄ 

     
 (data)  (vieta)  

Egzaminavimo centrui MB GELEŽINKELIŲ DARBUOTOJŲ MOKYMO IR 
EGZAMINAVIMO CENTRAS 

 (egzaminavimo centro pavadinimas) 

   

(fizinio asmens vardas, pavardė)  (fizinio asmens gimimo data) 

Prašau leisti laikyti egzaminą krovinių krovimo ir tvirtinimo vagonuose darbų vadovo 
pažymėjimui gauti. 
Informaciją pageidauju gauti: 
(nurodomas konkretus informacijos gavimo būdas) 

 El. paštu   

  (fizinio asmens el. pašto adresas)* 

 Telefonu   

  (fizinio asmens telefono numeris)* 

 Paštu   

  (fizinio asmens gyvenamosios vietos adresas)* 

Jei prašymą teikia įgaliotas asmuo: 

 

(įgalioto atstovo vardas, pavardė)* 

   

(įgalioto atstovo el. pašto adresas)*  (įgalioto atstovo telefono numeris)* 

 

(įgalioto atstovo adresas)* 

* Pastaba. Jei asmuo atitinkamų duomenų neturi, jis gali jų nenurodyti (pvz., el. pašto adreso). Jeigu 
asmuo pageidauja egzaminą laikyti nuotoliniu būdu, el. pašto adresą nurodyti privaloma. 
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Pageidauju egzaminą laikyti:  
 (nurodoma, jei pageidaujama egzaminą laikyti konkrečiu laiku (t. y. vėliau nei 

per 18 darbo dienų nuo prašymo laikyti egzaminą pateikimo)  ir (ar) būdu 
(egzaminavimo centre ar nuotoliniu būdu (jei egzaminavimo centras 

egzaminuoja tokiu būdu)). Nenurodžius pageidaujamos egzamino laikymo 
datos, ją paskiria egzaminavimo centras. Jei nenurodoma, kokiu būdu 

pageidaujama laikyti egzaminą, dėl to egzaminavimo centras ir 
egzaminuojamasis susitaria atskirai) 

Pageidauju laikyti egzaminą 
dalyvaujant vertėjui: 

 

 (nurodoma vertėjo vardas, pavardė, telefono Nr., kalba, į kurią turi būti 
verčiama egzaminuojamajam) 

Įsipareigoju apmokėti už vertėjo paslaugas iki paskirtos egzamino datos. 

Pridedama: 

 1. Įgaliojimas (pridedamas, jei prašymą teikia įgaliotas asmuo) 
  

 2. Kita: 
 (nurodoma, jei kartu teikiami kiti dokumentai) 

   

(vardas, pavardė)  (parašas) 
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