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Oda e infermieréve, mamive dhe profesionistéve tjeré shéndetésor té Kosovés
Komora medicinskih sestara, babica i ostalih zdravstvenih stru¢njaka Kosova
The Kosovo Chamber of nurses, midwives and other health professionals

FORMULARI PER FURNIZIM ME FAKSIMIL

TE DHENA PERSONALE (TE DHENAT DUHET Ti SHENOHEN ME SHKRONJA Ti MEDHA TE SHTYPIT)

Emri dhe Mbiemri:

Mbiemri i vajzérisé
(Pér gjininé femérore):

Giinia: | () Mashkull

@ Femér

Data e lindjes: | Dita:

Muaiji: Viti:

Vendlindja: | Vendi i lindjes:

Komuna:

Numri personal:

Adresa e vendbanimit:

Numri i telefonit:

E-maili:

Numri 1 Anétarésisé OIK-

Numri 1 Licencés: | KO-

Thirrja profesionale me té
cilén jeni licencuar

E vlefshme prej:

Deri:

T¢ furnizimit me faksimilin primar

T¢& furnizimit me kopjen e dublifikuar

Deklaraté:

Kérkesén e parashtroj prané organit kompetent té¢ OIK me géllim:

Pér shkak té& humbjes apo démtimit t&€ faksimilit primar

Pér shkak t& humbjes apo démtimit té kopjes s€ dublifikuar

Kété kérkesé e parashtroj me géllim té pérmbushjes sé detyrimeve juridike, né cilési té anétarit t& OIK-ut.

Té gjitha té dnhénat personale dhe arsyet e parashtruara né kété formularé té kérkesés, jané té vérteta dhe pér té njéjtat
i barti té gjitha pérgjegjésité ligjore, qofshin ato civile apo penale.

Ndaj cfardo kepérdorimi té vulés, shtypje e sajé né ményré individuale, e cila éshté né kundérshtim me aktet juridike
té OIK-ut, OIK do té inicoj proceduré pér konstatimin e shkaktimit t& veprés penale e sanksionuar me Kodin Penal

té Republikés sé Kosovés.

Data

Nénshkrimi i aplikuesit

Formulari pér furnizim me faksimil




KJO PJESE PLOTESOHET NGA ZYRTARI I OIK-UT

Dokumentacioni i nevojshém i cili duhet ti bashkangjitet aplikacionit:

(té verifikohet dokumenti nga zyrtari i administratés sé OlK-ut duke vendosur « para cdo kutie)

1. Kopja valide e dokumentit t€ identifikimit

2. Kopja e Licencés

3. Déshmia e pagesés s€ taksés administrative

Dokumentacioni i pranuar verifikohet nga Zyrtari i administratés sé OIK-ut:

Emri dhe Mbiemri Nénshkrimi

Formulari pér furnizim me faksimil
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