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Kandidato į LPA pirtininkų gildiją
ANKETA

Vardas, pavardė ________________________________________________________________
Gimimo data ___________________________________________________________________
Kontaktiniai duomenys

Adresas*: _______________________________________________________________

Telefono Nr.: ____________________________________________________________

El. pašto adresas: _________________________________________________________

Išsilavinimas* (specialybė, mokymo įstaiga, laipsnis etc.; jei diplomai keli, išvardinti visus):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Papildomi mokymai, kursai, įgytos papildomos kvalifikacijos:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Darbovietė ir pareigos*: __________________________________________________________
Kokias kalbas mokate? __________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Nuo kada užsiimate pirtininkyste? __________________________________________________


Kokius pirtininko mokslus esate baigęs ir kada? ______________________________________________________________________________


Ar turite nuosavą pirtį? (Jei taip, galite pateikti trumpą informaciją apie ją.) _________________
______________________________________________________________________________


Papildoma veikla, visuomeninės pareigos ir pan. (jei tokių yra)* __________________________

______________________________________________________________________________


Pomėgiai, hobiai, sritys, kuriomis domitės: ___________________________________________

______________________________________________________________________________


Sveikatos būklė, fiziniai apribojimai* (galbūt yra kokių nors sveikatos problemų, kurios gali būti svarbios pirtyje, pvz.: įvairios alergijos, aukštas kraujospūdis ir pan.): _____________________

______________________________________________________________________________


Jūsų kaip pirtininko darbo kryptys, specializacijos ir pan. (pvz., namų SPA procedūros, proginės pirtys ir t.t.): ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Paminėtinos žinios, įgūdžiai, sugebėjimai, svarbūs Jūsų pirtininko darbe (galite paminėti ir titulus ar apdovanojimus, kuriuos gavote kaip pirtininkas): ______________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Galimos papildomos paslaugos (pvz.,vaistažolių mišinių gamyba ir pardavimas): 

______________________________________________________________________________


Apibūdinkite save kaip pirtininką (pristatymas gali būti panaudotas reklamai internete ir t.t.):
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


* - Šie punktai yra konfidencialūs ir prieinami tik Gildijos Tarybai. Kiti anketos duomenys gali būti panaudoti Gildijos reklamose, nario pristatymui. 
Su anketoje pateiktos informacijos naudojimo sąlygomis susipažinau ir sutinku. Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi.
______________________________________________________________________________
Vardas, pavardė, parašas

Patvirtinta LPA Pirtininkų gildijos tarybos posėdyje 2011 m. birželio 7 d.
