UŽDAROJI AKCINĖ BENDROVĖ „_____________________“

Įmonės kodas: _________________________________ Adresas:__________________________________
Darbuotojų darbo pažymėjimų registravimo žurnalas Nr.____
               Pradėta: _______________________

Baigta:________________________

	Eilės (reg.) Nr.
	Darbo pažymėjimo registravimo (išdavimo data)
	Darbuotojo vardas ir pavardė, parašas
	Darbo pažymėjimo galiojimo laikas
	Darbo pažymėjimo grąžinimo darbdaviui data ir darbuotojo parašas
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