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DREJTORIA QENDRORE
_____________________________________________________________________________________	

FORMULAR APLIKIMI 
PËR PERSONEL SHËNDETËSOR PËR SEZONIN TURISTIK VEROR 2024

1. Aplikanti (emër, atësi, mbiemër)_______________________________________________________

2. Numër identifikimi/Nr. personal (ID) ___________________________________________________ 

3. Vendbanimi_______________________________________________________________________

4. Profili (mjek/ infermier)______________________________________________________________

5. Arsimi (diplomuar – Bachelor/ Master/ Specializim) _______________________________________

· Bachelor ______________________________________________________________________

· Master ________________________________________________________________________

· Specializim ____________________________________________________________________

6. Punësuar më parë si personel shëndetësor në qendrën mjekësore ambulatore verore (PO/ JO)_______

	*Nëse PO: Në qendrën mjekësore ambulatore verore (të fundit) ____________  ______, Viti ______

7. Shpreh interesin për t’u punësuar si personel shëndetësor në qendrën mjekësore ambulatore verore  __

	________________________________________________, Qyteti___________________________

8. Adresë email aplikanti_______________________________________________________________

9. Numër Cel.aplikanti_________________________________________________________________


Aplikanti dorëzon bashkëlidhur formularit të aplikimit këto dokumente:

a) Jetëshkrim (CV)
b) Kopje ID
c) Kopje diplome (opsionale)
d) Kopje të licencës
[bookmark: _gjdgxs]
Tiranë, më____/____/2024
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