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UNIVERSITETI I ELBASANIT “ALEKSANDëR XHUVANI”




Formular Aplikimi për Personel ndihmësakademik
	1. Pozicioni për të cilin aplikoni:                                                        

	2. Gjeneralitet

	Emri:
	Atësia:
	Mbiemri:

	Datëlindja:
	Nënshtetësia:
	  Gjendja civile:

	3. Të dhënat e kontaktit

	Adresa e e-mail-it:
	Nr. i telefonit celular:

	Adresa postare e aplikantit:



	4. Arsimi

	4.1. Arsimi i lartë

	Emri i Universitetit:

	Fakulteti:

	Dega:
	Profili:

	Viti i fillimit:
	Vitit i mbarimit:

	Adresa postare e Universitetit:



	4.2. Studimet Master

	Emri i Universitetit:

	Fakulteti:

	Dega:
	Profili:

	Viti i fillimit:
	Vitit i mbarimit:

	Adresa postare e Universitetit:



	4.3 Kualifikime të tjera, në lidhje me pozicionin e kërkuar

	Koha 
	Emri trajnimit / certifikatës / dëshmisë
	Vendi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5. Gjuha e huaj (Niveli: Mjaftueshëm, Mirë, Shumë mirë)

	Gjuha
	E folur
	E shkruar
	Kuptueshmëria

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	6. Eksperienca në punë (5 vitet dhe/ose 3 pozicionet e fundit)

	Nga – Deri
	Adresa e punëdhënësit
	Pozicioni dhe përshkrimi 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nënshkruaj,  se sa më sipër, mbaj përgjegjësi për saktësinë e informacionit dhe se jam i/e gatshëm të provoj atë në rast se më kërkohet nga ana e personave përgjegjës të Universitetit të Elbasanit “A. Xhuvani”. 
 Jam në dijeni se pasaktësia e informacionit (qoftë edhe pa paramendim) më heq të drejtën për të më marrë në konsideratë aplikimin e mësipërm për personel ndihmësakademik.
Jam në dijeni se UE mbledh, përdor dhe përpunon të dhënat e mia personale, për arsye pune lidhur me veprimtarinë si IAL, duke u përdorur sipas akteve ligjore në fuqi, duke u respektuar të drejtat e mia si subjekt i të dhënave personale. 

___________________________________________

                                                                                       (Emri, Mbiemri, Nënshkrimi i Aplikantit)
                                                                                                 _______________________________

                                                                                                                (Data e Nënshkrimit: DD/MM/VVVV

      __________________________________________________________________________________

Adresa: Rruga “Ismail Zyma”, Elbasan, Tel. +355 54 252593, www.uniel.edu.al, info@uniel.edu.al

