
 

                                                                                                                                  Drejtoria e Arsimit Dragash  

                                                                                                                                         Tel: 029/281-002 Y.E 

Republika e Kosovës 

Rpublika Kosova/ Republikc of  Kosovo 

Komuna Dragash/ Opština Dragaš / Daragas Municipality 

Drejtoria e Arsimit  /Direktorijat Obrazovanja         

           

                                                                                        Nr.prot___________ 

                                                                                                                   Data:_____________ 

 

APLIKACION PUNËSIMI PËR MËSIMDHËNËS 

 Pozita që konkuron    

 Shkolla ku konkuron    

  Përgjigjuni qartë, plotësoni me ngjyrë të kaltër ose të zezë. Aplikacioni duhet të nënshkruhet!  

  Emri    Mbiemri    

  Data e lindjes       ____/____/________  Gjinia              M             I               F  

  Vendi dhe komuna e lindjes    

  Nr. personal i letërnjoftimit    

Gjendja martesore       I/e pa martuar                  I/e martuar                  I/e shkurorëzuar                 I/e ndarë  

Adresa e tanishme    

Adresa e përhershme    

Numri i telefonit    E-mail    

  
  SHKOLLIMI.  Jepni detaje të plota, titujt e saktë të gradave shkencore  

 Universiteti    

 Emri dhe vendi i Institucionit  
Vijimi  

Titujt, 

nderimet 

akademike 

Drejtimi i studimeve  

                Prej         Deri 

          

          

          

 Shkolla e mesme ose shkollim tjetër i mesëm  

 Emri dhe vendi i institucionit  Vijimi  Çertifikata ose diploma e fituar  

  Prej            Deri  

        

         



 

                                                                                                                                  Drejtoria e Arsimit Dragash  

                                                                                                                                         Tel: 029/281-002 Y.E 

  PËRVOJA E PUNËS NË INSTITUCIONET ARSIMORE  

  Titulli i vendit të punës      

  Prej        /      /   
  Deri      /      /                     Emri i mbikëqyrësit  

 

  Emri i punëdhënësit     

  Adresa e punëdhënësit    

  Përshkrimi i detyrave të  punës  

 

 

  TRAJNIMET DHE KURSET  (Vetëm ato që jenë të aprovuara dhe te certifikuar nga MASHT-i) 

 Institucioni    Prej   /      /     Deri        /      /                     Titulli dhe kredit  

       

       

     

     

Përdor letër tjetër nëse ka nevojë  

  

A keni qenë ndonjëherë të dënuar më tepër se gjashtë muaj  PO       I        JO  

  

 Njohja e gjuhëve: Cila është gjuha juaj amtare  

  Gjuhët tjera  Lexim  Shkrim  Në të folur                Kuptoj  

Mirë   Jo 

mirë  
 Mirë   Jo mirë   Mirë   Jo 

mirë  
 Mirë   Jo mirë  

                  

                  

 Aftësitë me kompjuter  

           Word          Excel       Baza e të 

dhëna ve  
  Programet  tjera  

  Themelore   Mirë    Themelore  Mirë   Themelore  Mirë   Themelore  Mirë  

 Shënoni detajet e aftësive tjera të cilat i keni dhe mund të shërbejnë për postin e aplikuar.  

 Garantoj se kam dhënë informacione të vërteta, korrekte dhe komplete në këtë formular.  

 
  Nënshkrimi________________________                                                                             Data: _____/______/_______ 

 Kërkesa e kompletuar duhet të dërgohet në DKA zyra nr.4  

 


