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           FORMULAR – APLIKIMI 
                                     (për anëtar të KZF-së, personel akademik) 
 
 
Emër:          _________________________ 
 
Mbiemër:    _________________________ 
 
Komisioni që kandidon:   _________________________ 
 
Fakulteti/Instituti:            ____________________________________. 
 
 
 
Dokumentacioni që dorëzon:  

 
1.​ Vërtetim nga struktura e Burimeve Njerëzore të Njësisë Kryesore, ku të 

specifikohet edhe njesia bazë ku bën pjesë. 
 

2.​ Fotokopje të dokumentit të identifikimit. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                          Aplikanti/e 
                                                                     
                                                                                                             _______________________ 
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