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FORMULARË PËR LICENCIM 
	Emri
	
	Nr Telefonit
	

	Mbiemri
	
	Instutcioni i Diplomimit
	

	Nr. Personal
	
	Nr Diplomës
		

	Vendbanimi
	
	Data e lëshimit diploimës
	

	Data dhe vendi i Lindjes
	
	Vendi i diplomimit
	

	Nacionaliteti dhe Shtetësia
	
	Plotësohet vetëm nga specialistët
	Lloji i specializimit
	

	Emaili
	
	
	Data e specializimit
	


                                                                                                                                                                       
	
	ID/ Çertifikata e anëtarësisë 

	
	Kopja e letërnjoftimit

	
	Çertifikata e provimit të Licencës

	
	Pagesa e taksës administrative për anëtarësim                          


                                                       DOKUMENTET E DORËZUARA
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Nënshkrimi i aplikuesit*__________________	   Nënshkrimi i zyrtarit të OFK-së_________________
* Me nënshkrimin tim, deklarojë se këto të dhëna janë të sakta  dhe për këto të dhëna mbaj përgjegjësi penale dhe civile
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