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Republika e Kosovës
Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria –Vlada-Government 
Ministria e Shёndetёsisё – Ministarstvo Zdravstva – Ministry of Health 

	Departamenti pёr Zhvillim Strategjik Shëndetësor/ Departament za Zdravstveni Strateški Razvoj / Departamet for Strategic Development in Health


FORMULAR I  TË DHËNAVE PËR SPECIALIZANTË - KATEGORIA VOLLUNTER 
	Emri dhe mbiemri:




	

	Data e lindjes
	

	Vendlindja

	

	Vendbanimi

	

	Telefoni personal

	

	Adresa elektronike (e-mail)

	

	Lëmia e specializimit

	

	Data e fillimit të specializimit

	

	Data e mbarimit të specializimit

	

	Numri personal
	

	Banka

	

	Xhirollogaria

	


Datë:_____/_____/______                                                            Nënshkrimi i kandidatit
 







________________________

Vërejtje: Kopja e ID personale dhe xhirollogarisë bankare duhet të sjellet në Sekretarinë e BQSHS. 

Për çdo ndryshim të të dhënave, obligohet specializanti të lajmërohet në Sekretarinë e BQSHS!
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