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KOMISIONI PËR LICENCIM
APLIKACIONI PËR LICENCIM / RILICENCIM TË PËRGJITHSHËM / SPECIALISTIK


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numri i Licencës:
(në rast të aplikimit për rilicencim 
apo licencim specialistik)

Aplikacioni është dorëzuar për: ☐ Licencimi i përgjithshëm   ☐ Licencimi i specialistik     ☐ Licencimi i subspecialistik
			       ☐ Rilicencimi i përgjithshëm ☐ Rilicencimi i specialistik   ☐ Rilicencimi i subspecialistik

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
			

TË DHËNAT E MËPOSTME SHËNOHEN PERSONALISHT NGA PARASHTRUESI I APLIKACIONIT
(Të dhënat të shënohen me shkronja të shtypit)


	Emri,emri i prindit dhe mbiemri
	

	Data dhe vendi i lindjes
	

	Numri personal
	

	Adresa
	

	Numri i telefonit
	

	Vendi dhe data e diplomimit
	

	
Detaje mbi
vendin e punës
	Emri i institucionit shëndetësor
	

	
	Data e punësimit aktual
dhe vendi
	

	
	
	Specializimi
	

	
	
	Data specializimit
	



     Anëtar i Odës:	 	☐ PO		☐ JO     

Deklaroj se të dhënat e lartëshënuara janë të vërteta dhe për daklarimin e tyre mbajë përgjegjësi penale dhe civile.

	Emri dhe Mbiemri
	Nënshkrimi
	Data

	
	
	

	


Plotësohet nga personi i autorizuar pranë OMK-së

	Dokumentacioni për aplikim:

	Licencim të përgjithshëm
	Rilicencim i përgjithshëm
	Rilicencim i përgjithshëm
për mjekët që janë duke vijuar shkollimin specialistik
	Licencimi specialistik/subspecialistik
	Rilicencimi specialistik/subspecialistik

	Aplikacioni
	Aplikacioni
	Aplikacioni
	Aplikacioni
	Aplikacioni

	Diploma universitare
(kopje e noterizuar)
	Certifikata e valorizimit të pikëve kredituese nga KEVP-ja
(Dokument i siguruar brenda OMK-së)
	Certifikata e valorizimit të pikëve kredituese nga KEVP-ja
Dokument i siguruar brenda OMK-së)
	Certifikata e provimit specialistik/subspecialistik (kopje e noterizuar)
	Certifikata e valorizimit të pikëve kredituese nga KEVP-ja
Dokument i siguruar brenda OMK-së)

	Certifikata e provimit të licencës (kopje e noterizuar)
	Licenca origjinale
	Licenca origjinale
Kontrata dhe vendimi i specializimit
	Licenca origjinale
	Licenca specialistike/subspecialistike origjinale

	Kopja e letërnjoftimit
	Thirrjet shkencore si Mr.Sci; Dr.Sci;Ass; Mr.Sci; Dr.Sci; ose thirrjet akademike si Prof.Ass;Prof.Asoc.;Prof.Dr.
	Thirrjet shkencore si Mr.Sci; Dr.Sci;Ass; Mr.Sci; Dr.Sci; ose thirrjet akademike si Prof.Ass;Prof.Asoc.;Prof.Dr.
	Thirrjet shkencore si Mr.Sci; Dr.Sci;Ass; Mr.Sci; Dr.Sci; ose thirrjet akademike si Prof.Ass;Prof.Asoc.;Prof.Dr.
(kopje e noterizuar)
	Thirrjet shkencore si Mr.Sci; Dr.Sci;Ass; Mr.Sci; Dr.Sci; ose thirrjet akademike si Prof.Ass;Prof.Asoc.;Prof.Dr.
(kopje e noterizuar

	Fletëpagesa
	Kopja e letërnjoftimit
	Kopja e letërnjoftimit
	Kopja e letërnjoftimit
	Kopja e letërnjoftimit

	
	Fletëpagesa
	Fletëpagesa
	Fletëpagesa
	Fletëpagesa


Afati i shqyrtimit të kërkesës: Dy javë nga data e dorëzimit


Në rast se aplikuesi nuk është anëtar i OMK-së, personi zyrtar vërteton parashtrimin e Formularit për anëtarësim në OMK dhe përmbushjen e obligimeve statutore për anëtarësim. 

   

Personi i autorizuar i OMK-së
	Emri dhe Mbiemri
	Nënshkrimi
	Data
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Parashtruar Formulari për anëtarësim
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ODA E MJEKEVE TE KOSOVES

KOSOVO DOCTORS CHAMBER ® LEKARSKA KOMORA KOSOVA
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Anëtar


