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	Republika e Kosovës
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Ministria e Mjedisit, Planifikimit Hapësinor dhe Infrastrukturës
Ministarstvo životne sredine, prostornog planiranja i infrastrukture

Ministry of  Environment, Spatial Planning  and Infrastructure
Departamenti i Automjeteve




APLIKACIONI PËR LICENCIM           RILICENCIM         TË  SHOFER INSTRUKTORIT
         Numri referencës:                                 Kategoria:                                   Data e aplikimit:         

I. TË  DHËNAT PËRSONALE 
        1. Emri (emri i prind.) mbiemri :                                                                                                                                                    

2   Data e lindjes, nr. Personal dhe gjinia (M,F)
3.:Telefoni , e-emaili:

                  4. Numri i patent shoferit,  kategori- të, valid deri me:
                      5.Çetrfikata Mjeksore e leshuar nga, dhe data:  
       6  Çetrfikata per shofer instruktor (diploma)  leshuar nga:                                                   

       7 Çetrfikata e leshuar nga gjykata:  
        8 Përgaditja profesional-drejtimi:
         9 Adresa ---Komuna                                         
        
        10 Mbajtja e seminarit       po / jo                                
      Vërejtje :  Deklaroj me përgjegjësi morale dhe juridike se dokumentet e bashkangjitura aplikacionit janë identike 
                       me  origjinalin . 
                                                                                                                                            Nënshkrimi i aplikuesit ____________________                                                                                                                              

	Testi teorik / Teoretski test / Theory Test

	Data e provimit

Datum polaganja

Date of Examination
	Nënshk. i nëp. zyrtar

Potpis ovlaščenog

Officer Signature
	Poenat

Poeni

Points
	Kaloi / Dështoi

Položio / Nije položio

Pass / Fall
	Emri i pyetësit

Ime ispitivača

Examiner’s name
	Vërejtjet

Primedbe

Remarks

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Testi praktik / Praktični test / Test

	Data e provimit

Datum polaganja

Date of Examination
	Nënshk. i nëp. zyrtar

Potpis ovlaščenog

Officer Signature
	Kaloi / Dështoi

Položio / Nije položio

Pass / Fall
	Emri i pyetësit

Ime ispitivača

Examiner’s name
	Vërejtjet

Primedbe

Remarks

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


