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(įmonės, įstaigos, organizacijos ar kitos organizacinės struktūros pavadinimas, kodas ir adresas; darbdavio fizinio asmens vardas ir pavardė, asmens kodas ir adresas)

DARBO SUTARČIŲ REGISTRAVIMO ŽURNALAS

	Įrašo eilės Nr.
	Darbo sutarties Nr., jos sudarymo data
	Darbdavio fizinio asmens arba darbdavio atstovo vardas ir pavardė
	Darbuotojo vardas ir pavardė
	Darbuotojo asmens kodas (gimimo data)
	Darbuotojo valstybinio socialinio draudimo pažymėjimo Nr.
	Darbo pradžios data
	Darbo sutarties sąlygų, nurodytų Lietuvos Respublikos darbo kodekso 95 straipsnio 1–3 dalyse, pakeitimas
	Darbo sutarties nutraukimo data ir pagrindas
	Ištaisytos registravimo žurnalo skilties numeris ir naujo įrašo numeris
	Darbdavio fizinio asmens arba darbdavio atstovo vardo raidė, pavardė, parašas, darbo sutarties įregistravimo registravimo žurnale data
	Darbuotojo parašas ir antrojo darbo sutarties egzemplioriaus gavimo data
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