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Republika e Kosovës
Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria –Vlada-Government 
Ministria e Shëndetësisë-Ministarstva Zdravstva-Ministry of Health
BORDI QENDROR PËR REGJISTRIM DHE LICENCIM

CENTRALNI ODBOR ZA REGISTRIRANJE - CENTRAL BOARD FOR REGISTRATION 

I LICENCIRANJE 


   AND LICENSING

KËRKESË  PËR  PROVIM TË LICENCËS
Nr.i protokolit …………………

Prishtinë,

Dt……………..

EMRI DHE MBIEMRI 


…………………………………….

DATËLINDJA



............................................

TEL – E-maili :




…………………………….
VENDBANIMI



.............................................

PROFESIONI

................................................................

Data e Diplomimit dhe Universiteti _____________________________

DOKUMENTET E DORËZUARA:

· Diploma e noterizuar .
· Leternjoftimi kopje .

· Libreza e stazhit me të gjitha nënshkrimet 
· Vërtetimi i stazhit për Farmacist 3 muaj ne AKPM dhe 3 muaj ne barnatore)
· Fletpagesa  mirret ne zyren 12 dhe paguhet ne Bankë. 
· Pagesa 30 euro.
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Nënshkrimi 
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