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FORMULAR I APLIKIMIT PËR PUNËSIM 

 

PJESA I: TË DHËNAT PERSONALE TË APLIKUESIT 

Emri dhe Mbiemri: ________________________________________________ 

Gjinia (rretho njërën):   1. Femër      1. Mashkull  

Ditëlindja: Data:___________ Muaji:______________ Viti:________________ 

Mosha (shëno sa vjeçar/e): ___________________________________________ 

 

PJESA II: VENDBANIMI, ADRESA DHE MUNDËSITË E KONTATIT TË APLIKUESIT 

Adresa e banimit:         __________________________________________________________ 

Komuna e banimit:       __________________________________________________________ 

Numri kontaktues:        __________________________________________________________ 

E-mail adresa:               __________________________________________________________ 

 

PJESA III: TË DHËNAT RRETH POZITËS DHE INSTITUCIONIT KU APLIKONI 

Institucioni ku aplikoni Pozita për të cilën aplikoni 
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PJESA IV: TË DHËNAT RRETH KUALIFIKIMEVE TË APLIKUESIT 

 Shkolla e mesme Fakulteti Masteri 

Kualifikimi- Titulli  

shkencor sipas diplomës 
   

Drejtimi/Departamenti    

Shkolla/Fakulteti    

Institucioni i arsimit të 

mesëm/lartë 
   

Numri i viteve të 

studimeve 
   

Numri i kredive ECTS    

Nota mesatare gjatë 

studimeve 
   

Bashkangjitni kopjen e diplomës/certifikatës për të gjitha të dhënat që i deklaroni tek kualifikimet. 

 

PJESA V: TË DHËNAT RRETH PËRVOJËS RELEVANTE TË PUNËS NË ARSIM TË APLIKUESIT 

Institucioni ku keni 

punuar 
Pozita që keni pasur 

Kohëzgjatja 

(prej-deri) muaj/viti 

Përvoja totale në arsim 

(shëno sa vite/muaj) 

   

________ 

   

   

   

   

   

Bashkangjitni kopjet e të gjitha kontratave të puns, për të gjitha të dhënat që i deklaroni tek përvoja e punës në arsim. 
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PJESA VI: TË DHËNAT RRETH TRAJNIMEVE RELEVANTE TË PËRFUNDUARA  

Trajnimi Lloji i ceritifikimit Kohëzgjatja 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

PJESA VII: KONFIRMIMI I TË DHËNAVE, NËNSHKRIMI DHE DATA 

Para se të nënshkruani formularin, luteni që edhe njëherë të verifikoni që i keni plotësuar të gjitha 

të dhënat e kërkuara në formular dhe të siguroheni se të gjitha këto të dhëna janë të vërteta dhe të 

sakta. Formularët e paplotësuar apo formularët e plotësuar në mënyrë të paqartë nuk do të merren 

në shqyrtim. 

 

Deklaroj se të gjitha të dhënat e ofruara janë të sakta, të vërteta dhe komplete. 

 

Nënshkrimi i aplikuesit: ________________________ 

Data: _______________________________________ 


