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Interesi për punë 

 
Eksperienca pune (Ju lutemi filloni me eksperiencën tuaj më të fundit) 

 

Emri i Kompanisë  

Periudha e Punësimit 
Nga:                                      Deri:  

 

Pozicioni  

        

Emri i Kompanisë  

Periudha e Punësimit 
Nga:                                      Deri:  

 

Pozicioni  

 

Emri i Kompanisë  

Periudha e Punësimit 
Nga:                                      Deri:  

 

Pozicioni  

 
Arsimi  

Institucioni Diploma Periudha  

   

   

 
 
  Data e Aplikimit: ___________                            Firma:_______________________ 

 
 

Unë deklaroj se të gjitha të dhënat janë të vërteta dhe të plota dhe jam dakord që çdo falsifikim i informacionit, pavarësisht 

periudhës së zbulimit, mund të shkaktojë përfundim të marrëdhënies time të punësimit me kompaninë. Unë kuptoj që i gjithë 
informacioni në këtë aplikim është subjekt verifikimi. 

Emër/Mbiemër:                                

 
Datelindja:  

                   Vendlindja: 

 
Telefon / Celular:  

                   Adresa e Banimit: 

 
E-mail:  

 

Pozicioni për të cilin aplikoj:  

 
 

 
Mundësia për të punuar:  

 
Kohë e plotë                             Kohë e pjesshme      

http://www.pronatyramd.al/

