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                                           Republika Kosova-Republic of Kosovo 

                                                Qeveria-Vlada-Goverment 
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                               KËRKESA PËR PUNËSIM 

 ZAHTEV ZAPOSLENJA 

 

 

 

Titulli i vendit të punës/Naziv radnog mesta ___________________ 

 

Numri i references së vendit të punës/Broj radnog mesta/: _________ 

 

Ju lutem përgjigjuni në çdo pyetje qartë dhe plotësisht dhe plotësoni me ngjyrë të kaltër. 

Aplikacioni duhet të nënshkruhet. Molimo vas da na svako pitanje odgovorite potuno, pisite 

cisto, i plavim mastilom. Aplijkacija mora biti potpisana. 

 

Emri-Ime  Mbiemri-Prezime  

 

Data e lindjes /Datum 

rodjenja 

 Gjinia 

Pol 
F 

 

M

   
 

Vendi i lindjes dhe komuna/Mesto rodjena i 

opstina 

 

Nr.Personal i letërnjoftimit/Licni broj licne 

karte: 

  

Gjendja  i/e pamartuar   i/e martuar/          i/e shkurorezuar            



 

 

 

Bracno i/e vejë 

neozenjen                     ozenjen                 razveden 

 

Adresa e tanishme 

Adresa stanovanja 

 

Adresa e përhershme, 

nese ndryshon nga e 

tanishmja/Stalna 

adresa ako nije ista sa 

sadashnojm 

 

Numri i telefonit/Broj 

telefona: 

 Email: 

A dëshironi të deklaroheni për përkatësin 

etnike, nëse përgjigja është”Po” shënoni cila 

është përkatësia juaj/ Da li hocete da se 

izjavite o etnickoj pripadnost, ako odgovor je 

“Da” recite koja je vasa etnicka pripadnost: 

      

 Po      _         Da  

      

 Jo       -       Ne 

SHKOLLIMI: Jepni detaje të plota, tituj të saktë të gradave shkencore/ 

OBRAZOVANJE: Potpuni naziv i stepen 

 

Universiteti/Universitet  

Emri dhe vendi i institucionit/Ime i 

lokacija institucije 

 

 

Vijimi/Pohadjanje: 

 

Titujt, 

nderimet 

akademike 

Diplome, 

akedemsko 

priznanje 

Drejtimi i 

studimeve 

Odsek studija Prej-Od Deri/Do 

     

     

     

     

     

     

Shkolla e mesme ose shkollimi tjetër i mesëm/Srednja skola ili drugo srednje obrazovanje 

Emri dhe vendi i institucionit/Ime i 

lokacija institucije 

 

 

Vijimi/Podjana: 

 

Çertifikata ose diploma e 

fituar 

Dobijeni certifikati ili 

diplome 
Prej-Od Deri/D

o 

    



 

 

 

    

 

 

   

 

 

   

Shkollimi ose trajnimet tjera profesionale/Obrazovanje i ostale profesionalne kvalifikacije 

Emri dhe vendi i 

institucionit/Ime i lokacija 

institucije 

 

 

Vijimi/Podjana: 

 

LLoji-Versta/ Çertifikata ose 

diploma e fituar/Dobijene diploma 

ili uverenja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prej-Od Deri/D

o 

   

 

 

  

   

    

 

 

 

 

 

  

   

   

    

Përvoja e punës (duke filluar nga ajo e fundit), të jepen detaje të plota dhe të qarta. Radno 

iskustvo (poceti sa naj skorijim), iznesite  jasne podatke. 

Titulli i vendit të punës 

Naziv radnog mesta 

 

Prej – Od Deri – Do Emri i mbikëqyrësit 

Emri i punëdhënesit 

Ime poslodavca 

 

Adresa e punëdhënesit  

Adresa poslodavca 

 

Arsyet e largimit nga vendi i punës  

Razlog za napustenje radnog mesta 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Pershkrimi i detyrave të punës/Opis radnih 

zadataka 

 

 

 

 

 

 

 

 

Përvoja e punës (duke filluar nga ajo e fundit), të jepen detaje të plota dhe të qarta. Radno 

iskustvo (poceti sa naj skorijim), iznesite i jasne podatke. 

Titulli i vendit të punës 

Naziv radnog mesta 

 

Prej – Od Deri – Do Emri i mbikëqyrësit 

Emri i punëdhënesit 

Ime poslodavca 

 

Adresa e punëdhënesit  

Adresa poslodavca 

 

Arsyet e largimit nga vendi i punës  

Razlog za napustenje radnog mesta 

 

 

 

 

 

 

Përshkrimi i detyrave të punës/Opis radnih 

zadataka 

 

 

 

 

 

 

 

 

Përvoja e punës (duke filluar nga ajo e fundit), të jepen detaje të plota dhe të qarta. Radno 

iskustvo (poceti sa naj skorijim), iznesite i jasne podatke. 

Titulli i vendit të punës  

Prej – Od Deri – Do Emri i mbikëqyrësit 

Emri i punëdhënesit 

Ime poslodavca 

 

Adresa e punëdhënesit  

Adresa poslodavca 

 

Arsyet e largimit nga vendi i punës  

Razlog za napustenje radnog mesta 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Pershkrimi i detyrave të punës/Opis radnih 

zadataka 

 

 

 

 

 

 

 

Përdor letër tjetër nëse ka nevojë/ Ako je potrebno upoterbite dodatne papire 

A keni qenë ndonjë here të dënuar më tepër se gjashtë muaj 

Da li ste bili osudjivani vise od sest meseci 

        Po             Jo 

Njohja e gjuhëve: cila është gjuha juaj amtare: 

Znanje jezika: koji je vas maternji jezik: 

Gjuhët tjera 

Drugi jezici 

Lexim-Citate Shrim –Pisete Në të folur-

Pricate 

Kuptoj-

Razumete 

Mire 

Dobro 

Jo 

mire 

Tesko 

Mire 

Dobro 

Jo 

mire 

Tesko 

Mirë 

Dobro 

Jo 

mire 

Tesko 

Mirë 

Dobro 

Jo 

mire 

Tesko 

         

         

         

         

 Aftësitë me kompjuter-Rad na racunaru 

Word Exel Baza e të dhënave Prog tjera-Drugi 

progr 

Themelor

e 

Osnovno 

Mirë 

Dobro 

Themelor

e 

Osnovno 

Mirë 

Dobro 

Themelor

e 

Osnovno 

Mirë 

Dobro 

 

 

 

      

      

Shenoni detajet e aftësive tjera të cilat i keni dhe mund të shërbejnë për postin e aplikuar 

Navedite podaci drugim vestinama a koje mogu biti poterbno za trazeno radon mesto: 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Shenoni arsyet për aplikimin në pozitën përkatëse, pritjet nga vendi i punës dhe qëllimet e 

/Navedite razlog za odredjenu poziciju, ocekivanja od radnog mesta i ciljevi  

 

 

 

REFERENCAT: Shenoni dy persona të cilët e njohin karakterin dhe kualifikimet e juaja. Të mos 

jenë të afërm apo mbikëqyrës nga puna juaj e kaluar 

PREPORUKE: Navedite dve osobe koji znaju za vas karakter i kvalifikacije. Da nisu u srodsvu 

niti predpostavjeni, iz predhodnog radnog mesta 

 

Emri dhe  mbiemri Adresa Profesioni 

   

   

 

Garantoj se kam dhënë informacione të vërteta, korrekte dhe komplete në këtë formular. 

Potvrdujem da sam dao/dala istinite, i tacne i potpune informacije 

 

 

 

 

 

________________________                                                _________________ 

    Nënshkrimi – Potpis Data – Datum 

 

Kërkesa  së bashku me dokumentacionin e kërkuar duhet të mbyllet në kuvertë dhe të dorëzohet 

në zyren numër 1 të Administratës së Spitalit Pejë 

Zahtev sa trazenom dokumentaciojom  treba se zatvoriti u kovertu i dostaviti u kancelariji broj  1 

Uprave Bolnice Pec. 




