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KOMISIONI PËR EDUKIM TË VAZHDUESHËM PROFESIONAL
APLIKACIONI PËR PËRKRAHJE FINANCIARE TË PJESËMARRJES NË AKTIVITETE TË  EVM

Emri:________________________	 Mbiemri:_________________________           Data e aplikimit:_______________

Profesioni:								
	
Titulli: _________________________

Adresa: _____________________________________________________________

Tel. kontaktues: 					      E-mail ____________________________________________

DETAJE RRETH PROFILIZIMIT
Emërtimi: ___________________________________________________________

Data: _______________________________________________________________

Vendi: ______________________________________________________________
Lloji: Konferencë	Seminar	 Kurs     Takim pune         Tjetër (spjego):
												
Natyra e pjesëmarrjes (rrumbullako përgjegjjen):	
 I ftuar		 Punim i aprovuar		Poster i aprovuar		Pjesëmarrës 

Kosto e pjesëmarrjes, gjithsej:___________ €
Numri i xhirollogarisë				      Emri i Bankës
	
	


Numri personal
	



	Vendi
	Data
	Nënshkrimi




Rekomandimet dhe aprovimi (emri, nenshkrimi dhe data e personit te autorizues)
/Kjo pjesë plotësohet nga i autorizuari i Komisionit për EVP/

Komisioni për EVP                   ٱPo        ٱJo                                                       		Data: 			


Shuma e aprovuar    		 € me fjalë: __________________________________________________

INFORMATA SHTESË 
Ju lutemi, bashkangjitni informatat, në vijim:

Kushtet e përgjithshme dhe të veçanta për të drejtën e konkurimit
Kushtet e përgjithshme si në vijim:
· Dëshminë e aplikuesit se ka statusin aktiv të anëtarit të OMK-së;
· Dokumentet përcjellëse të kredencialeve profesionale siç është certifikata e specializimit dhe licenca specialistike valide. Në rast se aplikuesi e ka përfunduar shkollimin specialistik jashtë Republikës së Kosovës, do të aplikohen përshtatshmërisht dispozitat lidhur me nostrifikimin dhe barazvlerësimin e shkollimit në shtetet e huaja; dhe
· Dëshmia se aplikuesi nuk i është shqiptuar ndonjë masë disiplinore dhe ndaj tij nuk është shqiptuar ndonjë sanksion penal lidhur me kryerjen e ndonjë vepre penale që ndërlidhet me ushtrimin e profesionit të mjekut.


Kushtet e veçanta si në vijim:

· Elaborati profesional/shkencor me të cilin do të përshkruhet përmbajtja e profilizimit të përzgjedhur nga aplikuesi (përfshirë profilizimin të cilin e propozon në mënyrë vetanake aplikuesi); dhe 
· Pëlqimi dhe arsyetimi i nevojës profesionale ana e Drejtorit të Klinikës/Drejtorit të SR, në të cilin e ushtron veprimtarinë mjekësore aplikuesi. 
· Aplikantët duhet të jenë të punësuar me orar të plotë në njërën nga njësitë përbërëse të ShSKUK-së;
· Aplikuesi me rastin e aplikimit duhet të deponoj deklaratë me shkrim përmes së cilës zotohet se do të vazhdoj angazhimin me orar të plotë pranë institucionin gjegjës së paku edhe për tre vite pas përfundimit të profilizimit;
· Në rast se aplikuesi nuk i përmbahet deklaratës nga pika paraprake, i njejti obligohet të bëj kthimin e mjeteve financiare të ndara për edukimin e vazhdueshëm profesional në afat prej 14 ditësh nga shkëputja e kontratës;
· Përkrahja financiare do të ndahet vetëm për profesionistët shëndetësor me rol aktiv në edukim/përfitimi i njohurive nga aspektit praktik;
· Profilizimi duhet të jetë nga lëmia specifike specialistike që i përgjigjet fushës së specilizimit të aplikuesit;
· Njohuritë e fituara nga profilizimi duhet të jenë të aplikueshme në punën që e ushtron pjesëmarrësi;
· Aplikuesi duhet të jetë i aftë të flas dhe të kuptoj gjuhën e profilizimit.

Prezentimi i ngjarjes:


Qëllimi i ngjarjes:


Kohëzgjatja:
	






Buxheti:

	



Benificionet e pritura:
a) për stafin:



b) qendrën:



c) vendin:
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ODA E MJEKEVE TE KOSOVES

KOSOVO DOCTORS CHAMBER ® LEKARSKA KOMORA KOSOVA




