bifurkacioni

BIFURKACIONI ShA
Ferizaj

KOMPANIA RAJONALE E UJESJELLESIT
REGIONAL WATER COMPANY

Tel. +383 (0) 290 320 650, Tel&Fax. +383 (0) 290 321 119, e-mail: info@bifurkacioni.com, www.bifurkacioni.com

Data: . 2025
Aplikacion Punésimi

Pozita pér te cilén aplikoni:

1. TE DHENAT PERSONALE

Emri Mbiemri

Data e lindjes Vendi i lindjes: Shteti

Adresa: Kodi postar Qyteti

Telefoni: Tel. Mobil: E-mail:

Nacionaliteti: Statusi martesor: Nénshtetésia:

Té aférm té punésuar né OPo O Jo Nése Po (Emri dhe pozita)
KRU “Bifurkacioni”

2. EDUKIMI
Shkolla e mesme Data Dreitimi-
Emri i shkollés: Vendi: Prej - Deri: ) ’ Titulli i fituar:
Shkollimi universitar Data Fakulteti /
Emri | Kolegjit/Universitetit Vendi: Prej - Deri Drejtimi Titulli i fituar:
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3. NJOHJA E GJUHEVE

Shkruani nivelin e njohjes sé gjuhéve (5 Shkélgyeshém; 4 Sh. Miré; 3 Miré; 2 Mjaftueshém)

Shqip

Anglisht

Gjermanisht

Fréngjisht

E folur

E shkruar

4. SHKATHESITE NE KOMPJUTER

Nénvizoni nivelin e shkathtésive tuaja né pérdorimin e programeve kompjuterike sipas niveleve me poshté:

Programet

Mjaftueshém

Miré

Shumé miré

Microsoft WORD

Microsoft EXCEL

Microsoft OUTLOOK

Tjetér program (cekni mé poshté nése keni shkathtési pér ndonjé program tjetér)

5. PERVOJA PROFESIONALE
Pérdorni kété pjesé gé t i paragitni vendet e méparshme té punés dhe pérshkrimin e punés. (Nése kjo hapésiré nuk
ju mjafton, atéheré bashkéngjitni njé letér shtesé aplikacionit).

Emri i kompanisé:

Adresa:

Punésuar prej (M/V)
(M/V)

Deri

Nr. kontaktues

Pozita Juaj:

Pérshkrimi | vendit te Punés:
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Emri i kompanisé: Adresa:

Punésuar prej (M/V) Deri Nr. kontaktues
(M/V)

Pozita Juaj:

Pérshkrimi i vendit té Punés:

6. PIKEPAMJA PERSONALE
Pérshkruani me pak fjalé: nga piképamja juaj, eksperienca dhe té dhénat mé hershme pse ju jeni té
pérshtatshém pér pozitén e kérkuar:

REFERENCAT: Shénoni dy persona té cilét e njohin karakterin dhe kualifikimet tuaja. Té mos jené t&
aférm apo mbikéqyrés nga puna juaj e kaluar.

Emri i ploté Adresa Profesioni

Deklaroj se té gjitha té dhénat e ofruara né kété aplikacion jané té sakta, komplete dhe korrekte me njohuriné dhe
besimin tim.

Data:

Nénshkrimi:
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