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	Emri i pozitës:
     

	Qyteti:
     

	Departamenti/Sektori:
     



	FOTO


	TË DHËNAT THEMELORE:



	Emri:      
	Mbiemri:      

	Gjinia:      
	Kombësia:      

	Datëlindja:      
	Vendlindja:      

	Adresa:      

	Qyteti:      
	Numri personal/ID:      



	Telefon:      
	Zyrtar:      

	Mobil:      
	e-mail:      



	Statusi martesor:
	
	I/E pamartuar      
	I/E ve      

	
	
	I/E martuar      
	I/E shkurorëzuar      

	

	Numri i fëmijëve:      
	Mosha:      



	Leja e vozitjes, kategoria:       
	Po               Jo      

	Posedoni veturë: 
	Po               Jo      

	A konsumoni duhan?
	Po              Jo       
	Nëse po sa në ditë?

	Hobi, ju lutem specifikoni:      



	A keni ndonjë të dhënë specifike për ndonjë sëmundje, shkelje të ligjit që punëdhënësi duhet të jetë në dijeni?

	     



	A keni biznes tuajin
	Po              Jo      

	Ju lutem specifikoni:
	     



	EDUKIMI, SHKATHTËSITË TJERA:



	EDUKIMI FORMAL:
	Emri i Institucionit/ Departamenti
	Nga
(VVVV)
	Deri 
(VVVV)
	Shkalla e arritur

	SHKOLLA E MESME:
	     
	     
	     
	     

	UNIVERSITETI, KOLEGJI:
	     
	     
	     
	     

	PAS UNIVERSITARE:
	     
	     
	     
	     

	EDUKIM TJETËR: 
	     
	     
	     
	     

	GJUHËT: (cek për secilën gjuhë; 1-aspak, 2-dobët, 3- mirë, 4- shumëmirë, 5- shkëlqyeshëm)

	Amtare______
	     

	Angleze
	     

	Serbo-kroate 
	     

	Tjetër, ju lutem specifiko     :                                     
	                                          



	TEKNOLOGJIA INFORMATIVE/PC:

	MS office, Mjetet elektronike, ju lutem specifiko:      

	Nuk posedoj shkathtësi:      



	PËRVOJA E PUNËS:

	Përvojë në shitje apo marketing (specifiko llojin e biznesit):

	Po                     Jo      



	Përvojë menaxheriale (specifiko):

	      



	HISTORIATI I PUNËS:

	Kompania aktuale:
     
	Departamenti:
     

	Pozita:
     
	Punësuar nga-deri më:      
                                                                     (MM/VVVV) 

	Nr. telefonit:
     
	Adresa:
     
	Qyteti:
     

	Paga neto e fundit mujore:      

	Detyrat dhe përgjegjësitë në punë :      

	     

	Arsyeja e ndërprerjes:      



	Kompania:
     
	Departamenti:
     

	Pozita:
     
	Punësuar nga-deri më:      
                                         (MM/VVVV)

	Nr. telefonit:
     
	Adresa:
     
	Qyteti:
     

	Paga neto e fundit mujore:      

	Detyrat dhe përgjegjësitë në punë :      

	     

	Arsyeja e ndërprerjes:      




KUSHTET E PËRGJITHSHME:
Unë pajtohem që aplikacionin e plotësuar do të ia prezantoj kompanisë në të cilën paraqitem si kandidat. Unë vërtetoj që të gjitha informatat e paraqitura më lart, si dhe kopjet e dokumenteve (letërnjoftimin, diplomat/certifikatat e edukimit, referencat) të bashkangjitur janë të sakta. Me vetëdije pranoj që në rast se punësohem në Albi Group në rast se deklaratat e dhëna vërtetohen si jo të vërteta do të ndikoj në ndërprerjen e menjëhershme të marrëdhënies së punës.

Data:_______________________ Nënshkrimi _____________________
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