	
	



Lista e vijueshmërisë për Praktikë në Punë
Emri dhe mbiemri i kandidatit: ______________________________
Nr. i ID: ________________________________
Punëdhënësi: ____________________________

	Data (d/m/v)

(përjashtohen  
ditët e vikendeve)
	Përshkrim i shkurtër i aktiviteteve ditore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Numri total i ditëve
	


_____________________________



__________________________________
Data dhe nënshkrimi  i kandidatit



Data dhe nënshkrimi i mbikqyrësit dhe vula e punëdhënesit 
Vërejtje: Kërkesa për kompenzim duhet të bashkangjitet në këtë dokument. 

    Çdo informatë e pasaktë do të reflektojë në vonesë/kthim ose refuzim të pagesës së kompenzimit.  
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