[image: image1.emf]QENDRA KRYESORE E MJEKËSISË FAMILJARE - GJAKOVË
GLAVNI CENTAR PORODIČNE MEDICINE- ÐAKOVICA
MAIN FAMILY HEALTH CENTRE – GJAKOVA
Aplikacion për punësim
Institucioni: Qendra Kryesore e Mjekësisë Familjare - Gjakovë
Titulli i vendit te punës ( pozita) :___________________________________________

 Ju lutemi përgjigjuni ne çdo pyetje qarte dhe plotësisht me ngjyre te kaltër ose te zeze. Aplikacioni duhet te nënshkruhet. 
	Emri-


	
	Emri i babes


	
	Mbiemri

 
	

	Data e lindjes

	
	
	Gjinia


	  M     FORMCHECKBOX 

  F      FORMCHECKBOX 


	Vendi i lindjes dhe komuna
	

	Nr. personal i letërnjoftimit
	

	Gjendja


	I/e pamartuar          I/e martuar                 I/e shkurorëzuar             I/e ve



	Adresa e tanishme
	

	Adresa e përhershme nëse ndryshon 

nga e tanishmja
	

	Numri i telefonit
	
	Email:
	

	A dëshironi te deklaroheni per perkatesine etnike, nese përgjigjja

është PO shënoni cila është përkatësia juaj
	         PO
          FORMCHECKBOX 


	     JO
      FORMCHECKBOX 



	SHKOLLIMI, jepni detaje te plota, titujt e sakte te gradave shkencore

	Universiteti
	

	Emri dhe vendi i institucionit
	Vijimi
	Titujt, nderimet  akademike, Diplome
	Drejtimi i Studimeve

	
	Prej
	Deri
	
	

	
	
	
	
	

	Shkolla e mesme ose shkollim tjetër i mesëm

	Emri dhe vendi i institucionit


	Vijimi
	Certifikata ose diploma e fituar


	
	Prej
	Deri
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Shkollimi ose trajnimet tjera profesionale:



	Emri dhe vendi i institucionit


	Lloji


	Prej/
	Deri/
	Certifikata



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Përvoja e punës(duke filluar nga ajo e fundit), te jepen detaje te plota dhe te qarta.

	Titulli i vendit te punës:


	

	Prej
	Deri
	Emri i mbikëqyrësit

	
	
	

	Emri i Punedhenesit


	

	Adresa e Punedhenesit


	

	Numri dhe lloji i personelit nen

Mbikëqyrje
	

	Arsyet e largimit nga vendi i punës:
	

	Përshkrimi i detyrave te punës:

	Përshkrimi i detyrave:


	Emri i mbikëqyrësit/

	

	A keni qene ndonjëherë te dënuar me tepër se gjashte muaj
	PO
 FORMCHECKBOX 


	JO
 FORMCHECKBOX 


	Njohja e gjuhëve: cila është gjuha juaj amtare? 
	

	Gjuhet tjera
	Lexim
	Shkrim
	Ne te folur
	Kuptoj

	
	Mire
	Jo mire
	Mire
	Jo mire


	Mire


	Jo mire


	Mire


	Jo mire



	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Afesite me kompjuter

	Word
	Excel
	Baza e te dhënave

	Programe tjera

	Themelore


	Mire


	Themelore


	Mire
	Themelore
	Mire 
	

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Shënoni arsyet për aplikim ne pozitën përkatëse, pritjet nga vendi i punes dhe qëllimet e karrierës:


	Garantoj se kam dhëne informacione te vërteta, korrekte dhe komplete ne këtë formular.
                 ________________________________                                   _____/______/__________

                            Nënshkrimi                                                                                      Data


	Shënim: Kandidatet duhet te sigurojnë fotokopjet e dokumenteve sipas konkursit dhe te sjellin origjinalet e tyre per verifikim me rastin e intervistës:

	Kërkesa e kompletuar me dokumente duhet te dorëzohet ne Departamentin e Administratës në QKMF Kati-I-rë, Nr.38,  në adresën: Rruga V. Frashri - Gjakovë.












