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Formë Aplikimi
Aplikoj për pozicionin: ___________________________________
[bookmark: _zidixfu2h1to]
Të dhënat tuaja:
Emri: 		__________________________________
Mbiemri:	__________________________________
Adresa:	__________________________________
Cel:		__________________________________
E-mail:	__________________________________
[bookmark: _obvz8px9oj35]
Edukimi:

[bookmark: _qhulv5cexz75]


Kualifikimet dhe trajnimet :

[bookmark: _97j1ykgd1f2u]



[bookmark: _itppkk92vaqm]Eksperiencat e mëparshme: 
Emri i punëdhënësit:
Pozicioni i punës:
Kohëzgjatja e punës:
Arsyeja e largimit:








[bookmark: _81dqi68kkna8][bookmark: _2hk78iv0b9mh]Arsyeja pse aplikoni për këtë pozicion:
[bookmark: _ojwn8qfpdqo4]



Ka ndonjë datë që nuk jeni disponibël për intervistë?




Kur mund të filloni të punoni për ne?
[bookmark: _l4j9qclj5v1t][bookmark: _fimrf6f4wc5k]


Dokumentat mbështetëse të aplikimit:





Konfirmojë që të gjitha të dhënat e mësipërme janë të vërteta.

Emër:
Mbiemër:
Firma:
Data:

Të gjitha dokumentat e cituara në thirrje duhet t’i bashkëlidhen këtij aplikimi.
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