
 
SHOQATA KOSOVARE E TË SHURDHËRVE 

Numri i Regjistrimit si OJQ: 5111040-4  
Numri Fiskal: 600479027 
Office Adrese: Rr. Nazim Gafurri Nr. 28/2-1, 10000 Prishtinë, Kosovë 
Postal Adrese: FAH Postal 342, 10000 Prishtinë, Kosovë 
Tel/ Mob:+383 44 655 503 
e-mail: deafkosovar@gmail.com  
Web faqe: www.shksh.org  
  
 

FORMA E APLIKACIONIT 
 
Informacionet e Përgjithshme 
 
Numri  i Aplikacionit  

Emri dhe Mbiemri  
Data e lindjes  

Vendi I Lindjes  
Gjinia Mashkullore     ☐             Fermore     ☐ 

Adresa  
Statusi I punësimit  

 Telefon/ Celular  
e-mail   

 
Informacionet lidhur me edukimin dhe njohuri  tjera 
 
Në këtë  sektor ju duhet të plotësoni aplikimin lidhur me edukimin tuaj si dhe zhvillimin 
tuaj professional . 
Nësë keni pranuar ndojnë trajmin gjatë/pas  edukimit tuaj ju lutem  te shënoni në fushat e 
cakturara dhe jepni shpjegime se për çfare trajnime flitet. 
 
 
Edukimi 

 
Fillor    ☐     Mesem ☐      Universitar ☐         Tjera ☐ 
 
 
Ju lutem shënoni Edukimet tjera që ju keni njohuri ose qe keni 
përfunduar  
 

 
Drejtim / Profesioni  

 
 
 

 

 
Njoha e Gjuhëve 

 
Gjuha Shqipe ☐ 

 
Gjuha angleze ☐ 
 



A dini shkirim dhe 
lexim 

 
Shkrim ☐ 

 
Lexim ☐ 
 

 
Plani Verprim dhe 
Buxhet 
 

 
Po ☐ 

 
Jo ☐ 

 
Trajnimet tjera / 
Zhvillmet  profesionale 

 
Trajnimet SHKSH          ☐ 
Trajminet Vullnetare      ☐ 
 

 
Vitit Perfundimtar               ☐ 
Tjera/ shenoni më  poshte ☐ 

 
 
 

Ju lutemi shënoni trajnimet dhe organizatën që ka ofruar këto trajnime 
 
Njoha e Kompjuterit 

 
Microsoft Word ☐ 
Microsoft Excel ☐  

 
Microsoft PowerPoint ☐ 
Tjera ☐ 
 

 
 
 

Ju lutem shënoni programet tjrea kompjuterike që ju keni njohuri. 
 
Qëllimi 
 
Ju lutemi shytëzojeni këtë pjesë që të përshkruani interesimin tuaj për roli si Asistent i 
Avokimit në Shoqatën Kosovare të Shurdhërve. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data: 12 Korrik 2019           Nënshkrimi I 
aplikuesit 
Në Prishtinë   

 
     


