Formulari nr.2
FORMULAR I APLIKIMIT PËR PUNË

Pozicioni për të cilin aplikon:

--------------------------------------------------------------

	      Të dhena personale



	_______________________________________________

Emri                             Atësia                   Mbiemri

	Datëlindja______/_______/_____________

Nr. i  ID____________________

	Adresa e shtëpisë:__________________________________

________________________________________________

Tel:_______________Celulari_______________________


	Shtetësia____________________________

Seksi:    Mashkull                 Femër     

	Gjendja civile



	Beqar                                    I/E martuar                                                           I/E divorcuar                                 I/E ve



	Arsimi/Edukimi 


	Lloji
	Institucioni Arsimor
	Dega e diplomimit
	Muaji dhe vitet
	Nota mesatare

	
	
	
	Nga data
	Deri në datën
	

	Arsimi:

 i mesëm/ 

Parauniversitar
Arsimi i lartë:
Bechelor,

Master prof,
Master shk,

Doktoratur

	1.

	
	
	
	

	
	2.

	
	
	
	

	
	3.

	
	
	
	

	
	4.

	
	
	
	

	
	5.

	
	
	
	

	
	6.

	
	
	
	

	Kurset dhe trajnimet 

	Institucioni
	Vendi
	LLoji i kursit/trajnimit
	Periudha



	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	4.

	
	
	

	Gjuhët e huaja 


	Lloji i gjuhës së huaj


	Niveli
	Vendi i studimit

	
	Mesatar
	Mirë
	Shumë mirë
	

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Eksperienca në punë
Filloni nga vendi i fundit i punës

	Punëdhënësi
	Pozicioni i punës
	Data e fillimit

Muaji/Viti
	Data e largimit

Muaji/Viti


	Arsyet e largimit



	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	Programet kompjuterike që njihni


	1.



	2.



	3.



	4.



	Leje drejtimi automjeti:                                                   Po                       Jo                                                          Klasi__________________________



	Keni te njohur, pjestar të familjes dhe të afërm në Forcat e Armatosura? Nëse po emrat:___________________________

________________________________________________________________________________



	Gjëndja shëndetësore:

Sëmundjet që keni kaluar ose jeni duke kalaur. Nëse s’ka shkruani “Asnjë”

	

	

	


Deklaroj se të dhënat e mësipërme janë të vërteta. Nëse merrem në punë dhe vërtetohet e kundërta, pranoj prishjen e kontratës së punës pa paralajmërim dhe dëmshpërblim.

Deklaroj se e kam të qartë dhe jam në dijeni të së drejtës time për të kërkuar me shkrim konfirmimin që të dhënat e mia do të përdoren VETËM për qëllime seleksionimi për punësim pranë FA-së

Data e Aplikimit
         Firma e Aplikantit 

_________________________________________                  ________________________________________

Ju falenderojmë për aplikimin dhe për informacionet e dhëna. Vetëm kandidatët e përzgjedhur do të njoftohen për intervistën. Në rastin e përzgjedhjes së kandidatit, aplikimi dhe të gjithë dokumentat shoqëruese mbeten në pronësi e FA-së. dhe nuk mund të kthehen.
Në rast se kandidati nuk përzgjidhet për vendin e lië për të cilin aplikon, Forcat e Armatosura  NUK do të ruajë të dhënat nga aplikimi apo dokumente të tjerë shoqërues dhe ky aplikim nuk do të konsiderohet për vende e lira që do shpallen në të ardhmen. Në këtë rast, çdo aplikant që nuk është përzgjedhur, ka të drejtë të tërheqë të dhënat e tij personale brenda një periudhe kohore prej 1 muaji nga afati i shpallur për përzgjedhjen e kandidatit për punë.




Fotografi


4x6








