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                   ANKETA
                                             Fizinio aktyvumo paslaugų teikimas
                                                              /Anketos pildymo data/
Anykščių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras atlieka apklausą, kuria siekiama išsiaiškinti fizinio aktyvumo paslaugų teikėjų galimybes teikti tokias paslaugas Anykščių rajono savivaldybėje. 
1. Asmens vardas, pavardė:

Įrašyti_______________________________________________________________________
2. Kontaktiniai duomenys (adresas, tel. nr., el. paštas):

Įrašyti_______________________________________________________________________
3. Kokias fizinio aktyvumo paslaugas teikiate?
Įrašyti_______________________________________________________________________
4. Ar turite patvirtinančius dokumentus fizinio aktyvumo paslaugai teikti?
4.1. Kvalifikaciją patvirtinantį dokumentą (pažymėti tinkamą variantą):         
      TAIP   NE 

4.2. Verslo liudijimą arba individualios veiklos pažymą (pažymėti tinkamą variantą): 
      TAIP   NE 

5. Kiek valandų per savaitę galite teikti fizinio aktyvumo paslaugas?

Įrašyti_______________________________________________________________________
6. Ar turite galimybę teikti fizinio aktyvumo paslaugas po darbo valandų, t.y. po 17 val.? (pažymėti tinkamą variantą) 
TAIP   NE

7. Paslaugos kaina, eur/1val?
Įrašyti_______________________________________________________________________
8. Jūsų pasiūlymai ir pastabos:

Įrašyti___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                              (parašas)
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