


  

 

 

 

 
 

‘ 

FORMULARI PËR KANDIDIM    PËR  

 KËSHILLIN DREJTUES  

 

Shënimet për kandidatin (plotësohet nga kandidati):                 
 

1. Emri dhe Mbiemri       2. Nr.personal ________________________ 
 

Kandidimi mbështetet nga këta 5 anëtarë të Kuvendit të Odës së Farmacistëve të Kosovës: 

 

*DEKLARATË E MBËSHTETËSIT TË KANDIDATIT: Deklaroj se me vullnetin tim të lirë e japë këtë 
mbështetje për kandidim të kandidatit të lartëcekur për zgjedhje në Këshillin Drejtues dhe se nuk kam 
nënshkruar për kandidatë tjetër në këtë organ të OFK-së . Po ashtu konfirmoj nën përgjegjësinë time 
civile dhe penale se të dhënat personale të poshtëshënuara janë të vërteta. 

Emri dhe Mbiemri Numri Personal         Numri i Licencës Data e nënshkrimit Nënshkrimi*. 

1.                  

2.                

3.                

4.                

5.                

 

** DEKLARATË E KANDIDATIT:  Konfirmoj nën përgjegjësinë time civile dhe penale se të dhënat e ofruara 

në këtë aplikacion janë të vërteta. 

 

**Nënshkrimi i Kandidatit_____________________        

 

                      

  

   Nënshkrimi i pranuesit të formularit ne OFK _________________    Data e dorëzimit ________________ 

 



  

 
 

 

 

 
 

‘ 

FORMULARI PËR KANDIDIM    PËR  

 KËSHILLIN MBIKQYRËS 

 

Shënimet për kandidatin (plotësohet nga kandidati):                 
 

1. Emri dhe Mbiemri       2. Nr.personal ________________________ 
 

Kandidimi mbështetet nga këta 5 anëtarë të Kuvendit të Odës së Farmacistëve të Kosovës: 

 

*DEKLARATË E MBËSHTETËSIT TË KANDIDATIT: Deklaroj se me vullnetin tim të lirë e japë këtë 
mbështetje për kandidim të kandidatit të lartëcekur për zgjedhje në Këshillin Mbikqyrës, dhe se nuk 
kam nënshkruar për kandidatë tjetër në këtë organ të OFK-së . Po ashtu konfirmoj nën përgjegjësinë 
time civile dhe penale se të dhënat personale të poshtëshënuara janë të vërteta. 

Emri dhe Mbiemri Numri Personal         Numri i Licencës Data e nënshkrimit Nënshkrimi*. 

1.                  

2.                

3.                

4.                

5.                

 

** DEKLARATË E KANDIDATIT:  Konfirmoj nën përgjegjësinë time civile dhe penale se të dhënat e ofruara 

në këtë aplikacion janë të vërteta. 

 

**Nënshkrimi i Kandidatit_____________________        

 

                      

   Nënshkrimi i pranuesit të formularit ne OFK _________________    Data e dorëzimit ________________ 

 

 



  

 

 

 

 
 

‘ 

FORMULARI PËR KANDIDIM    PËR  

 GJYQIN E NDERIT  

 

Shënimet për kandidatin (plotësohet nga kandidati):                 
 

1. Emri dhe Mbiemri       2. Nr.personal ________________________ 
 

Kandidimi mbështetet nga këta 5 anëtarë të Kuvendit të Odës së Farmacistëve të Kosovës: 

 

*DEKLARATË E MBËSHTETËSIT TË KANDIDATIT: Deklaroj se me vullnetin tim të lirë e japë këtë 
mbështetje për kandidim të kandidatit të lartëcekur për zgjedhje në Gjyqin e Nderit, dhe se nuk kam 
nënshkruar për kandidatë tjetër në këtë organ të OFK-së. Po ashtu konfirmoj nën përgjegjësinë time 
civile dhe penale se të dhënat personale të poshtëshënuara janë të vërteta. 

Emri dhe Mbiemri Numri Personal         Numri i Licencës Data e nënshkrimit Nënshkrimi*. 

1.                  

2.                

3.                

4.                

5.                

 

** DEKLARATË E KANDIDATIT:  Konfirmoj nën përgjegjësinë time civile dhe penale se të dhënat e ofruara 

në këtë aplikacion janë të vërteta. 

 

**Nënshkrimi i Kandidatit_____________________        

 

                      

 

   Nënshkrimi i pranuesit të formularit ne OFK _________________    Data e dorëzimit ________________ 

 



  

 

 
 

 

 

 
 

‘ 

FORMULARI PËR KANDIDIM    PËR  

 KËSHILLIN ETIK  

 

Shënimet për kandidatin (plotësohet nga kandidati):                 
 

1. Emri dhe Mbiemri       2. Nr.personal ________________________ 
 

Kandidimi mbështetet nga këta 5 anëtarë të Kuvendit të Odës së Farmacistëve të Kosovës: 

 

*DEKLARATË E MBËSHTETËSIT TË KANDIDATIT: Deklaroj se me vullnetin tim të lirë e japë këtë 
mbështetje për kandidim të kandidatit të lartëcekur për zgjedhje në Këshillin Etik, dhe se nuk kam 
nënshkruar për kandidatë tjetër në këtë organ të OFK-së. Po ashtu konfirmoj nën përgjegjësinë time 
civile dhe penale se të dhënat personale të poshtëshënuara janë të vërteta. 

Emri dhe Mbiemri Numri Personal         Numri i Licencës Data e nënshkrimit Nënshkrimi*. 

1.                  

2.                

3.                

4.                

5.                

 

** DEKLARATË E KANDIDATIT:  Konfirmoj nën përgjegjësinë time civile dhe penale se të dhënat e ofruara 

në këtë aplikacion janë të vërteta. 

 

**Nënshkrimi i Kandidatit_____________________        

 

                      

  

   Nënshkrimi i pranuesit të formularit ne OFK _________________    Data e dorëzimit ________________ 



  

 

 
 

 

 

 
 

‘ 

FORMULARI PËR KANDIDIM    PËR  

               PROKUROR  

 

Shënimet për kandidatin (plotësohet nga kandidati):                 
 

1. Emri dhe Mbiemri       2. Nr.personal ________________________ 
 

Kandidimi mbështetet nga këta 5 anëtarë të Kuvendit të Odës së Farmacistëve të Kosovës: 

 

*DEKLARATË E MBËSHTETËSIT TË KANDIDATIT: Deklaroj se me vullnetin tim të lirë e japë këtë 
mbështetje për kandidim të kandidatit të lartëcekur për zgjedhje  Prokuror, dhe se nuk kam nënshkruar 
për kandidatë tjetër në këtë organ të OFK-së. Po ashtu konfirmoj nën përgjegjësinë time civile dhe 
penale se të dhënat personale të poshtëshënuara janë të vërteta. 

Emri dhe Mbiemri Numri Personal         Numri i Licencës Data e nënshkrimit Nënshkrimi*. 

1.                  

2.                

3.                

4.                

5.                

 

** DEKLARATË E KANDIDATIT:  Konfirmoj nën përgjegjësinë time civile dhe penale se të dhënat e ofruara 

në këtë aplikacion janë të vërteta. 

 

**Nënshkrimi i Kandidatit_____________________        

 

                      

   Nënshkrimi i pranuesit të formularit ne OFK _________________    Data e dorëzimit ________________ 


