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[bookmark: _GoBack]FORMULAR PËR APLIKIM PËR EKSPERT GJYQËSOR

TË DHËNA PERSONA (duhet të shënohen me shkronja të mëdha të shtypit)
	EMRI
	

	MBIEMRI
	

	Nr.PERSONAL
	

	Nr. ANËTARËSISË NË ODË
	

	DATA E LINDJES
	   

	VENDI I LINDJES
	

	KODI I LICENCES
	

	FUSHA SPECIALISTIKE PËR TË CILEN APLIKON 
	

	EMRI DHE ADRESA E INSTITUCIONIT 
	



A keni qenë të dënuar për vepër etike profesionale në tre vitet e fundit:      ☐  PO     ☐  JO     
A keni qenë të dënuar për vepër penale në tre vitet e fundit:                           ☐  PO     ☐  JO     
Kriteret për aplikim:

Të dorëzohen së bashku me formularin dëshmitë mbi përvojen e punës. Kërkohen minimium tre vite përvoj pune në fushën specialistike për të cilën aplikoni. Deklaratë
Unë, i lartëshënuari me të dhënat personale, e plotësoj këtë formular për apilkim për ekspert gjyqësor përmes Odës së Mjekëve të Kosovës. Po ashtu deklaroj nën përgjegjësinë time civile dhe penale se të dhënat e shënuara më lartë janë autentike dhe për deklarimin e tillë kam përgjegjësi eksluzivisht personale.


Kandidati është i obliguar të nënshkruaj aplikacionin dhe shënojë datën e dorëzimit. Aplikacioni i cili nuk është i nënshkruar nuk do të merret parasysh.
	Vendi
	Data
	Nënshkrimi
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ODA E MJEKEVE TE KOSOVES

KOSOVO DOCTORS CHAMBER ® LEKARSKA KOMORA KOSOVA




