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                         Formular Aplikimi 
                          

Emri: __________________________________________

Mbiemri: _______________________________________

Atësia: _________________________________________

Datëlindja: ______________________________________

Vendlindja: _____________________________________

Kombësia: ______________________________________

Numër ID: ______________________________________   

	


	


Gjinia:             Femër               Mashkull 
                                   
Gjendja Civile	  ______________________________________________
Adresa:	 _______________________________________________
E-mail: 	 _______________________________________________
Tel/Cel:            _______________________________________________

	


	


Edukimi:  	Bachelor   Master      
Dega:                ________________________________________________
Eksperienca në punë:  ___________________________________________     


	Gjuhë të huaja
	Mirë
	Shumë mirë
	Shkëlqyeshëm

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









Deklaratë:

· Unë, i/e nënshkruari/a …………………………………., deklaroj me përgjegjësinë time se informacioni i dhënë është i vërtetë dhe i plotë. 
· Deklaroj se nuk jam në gjendje të konfliktit të interesit ndërmjet detyrës publike dhe interesave private, përfshirë lidhje familjare të drejtpërdrejtë ose të tërthortë, që ndikojnë, mund të ndikojnë ose duket sikur ndikojnë në kryerjen në mënyrë të padrejtë të detyrave dhe përgjegjësive të mia funksionale.
· Deklaroj që kam lexuar dhe kuptuar këtë deklaratë dhe e pranoj plotësisht.


Emër …………………………………………………

Mbiemër ……………………………………………..

Firma …………………………………………………

Vendi  ...........................................................................

Data   ............................................................................
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