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FORMULARI PËR PËRDITËSIMIN E INFORMATAVE

I. Të dhëna personale	TË DHËNAT DUHET TË SHËNOHEN ME SHKRONJA TË MËDHA TË SHTYPIT)
	Emri, Emri i prindit dhe mbiemri
	

	Data e lindjes 
	Dita: 
	Muaji: 
	Viti: 

	Vendlindja 
	

	Numri personal
	
	Shtetësia:
	

	EM i pagës  (për sektorin publik)
	

	Emri dhe adresa e vendit të punës
	

	Statusi profesional/specialistik
	

	Grada Shkencore/Akademike 
	

	Kodi i Licencës
	


II.          Adresa aktuale
	Adresa
	

	Qyteti
	

	Kodi postar
	


III. Të dhënat e komunikimitDeklaratë
Unë, i lartëshënuari me të dhënat personale, e plotësoj këtë formular për anëtarësim për të përmbushur detyrimin ligjor për anëtarësim në Odën e Mjekëve të Kosovës, në pajtim me dispozitat e Nenit 8 të Ligjit Nr. 04/L-150 për Odat e Profesionistëve Shëndetësor. 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.


	Numri i telefonit të zyrës
	

	Numri i telefonit mobil
	

	Email adresa
	



	Vendi
	Data
	Nënshkrimi
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ODA E MJEKEVE TE KOSOVES

KOSOVO DOCTORS CHAMBER ® LEKARSKA KOMORA KOSOVA




