
 

               FORMULAR ANËTARËSIMI  

http://www.vetevendosje.org – http://www.facebook.com/vetevendosje - info@vetevendosje.org – Tel:37744/411-174 

 

 

     Të plotësohet me shkronja të shtypit  – Shënimet me * janë të detyrueshme! 

Emri*               |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Emri i njërit prind |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Mbiemri*        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data e lindjes*    ___ /___ / |__|__|__|__|                (Statusi martesor) E/I martuar:    PO        /  JO 

Nr. personal * |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Gjinia  :  F        /  M 

Qendra*          |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Pika*                |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Adresa e banimit: Rruga:  _____________________________ |Lagjja/Fshati______________________ 

Kodi postar|__|__|__|__|__|__|__|__| Qyteti/Komuna____________________________________ 

Nr. i telefonit*:   |+|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

E-Mail adresa :   | __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Shënime tjera                 

Arsimimi :    I mesëm        / I lartë        / Magjistraturë        /  Doktoraturë       

Universiteti:______________ Fakulteti:_____________________Drejtimi:_______________________   

Rrumbullako gjuhët e huaja që i njihni shumë mirë në shkrim dhe lexim (përkthim):  

Anglisht /  Frëngjisht / Italisht / Gjermanisht / Spanjisht / Turqisht / Tjetër:_______________________ 

Profesioni:___________________________ / Vendi dhe pozicioni i punës: _________________________ 

E/I punësuar: PO        /  JO        /  E/I vetëpunësuar        / Pensionist/e 

Gjendja financiare në familje: E dobët        /  Mesatare        /   E lartë 

Numri i anëtarëve të familjes së ngushtë mbi 16 vjet: ___ nën 16:___ | Familjarë të anëtarësuar:_____ 

Në fushatë zgjedhore, apo raste të tjera të veçanta, me çka mund t’i ndihmoni Lëvizjes? 

_______________________  ________________________  __________________________________            

Unë, personi i nënshkruar, kam lexuar dhe pranoj të drejtat dhe detyrimet e anëtarit.                                                                              
 

__|__/__|__/ 2|0|__|__|  _____________________________         _____________________________                         
 Data*                                                          Vendi                                             Nënshkrimi* 

 

(Të plotësohet nga personi i autorizuar)                                                                                           
Numri i kartës së anëtarësisë        |_5_|_3_|_0_|   |_Q_|_R_|   |_N_|_U_|_M_|_R_|_I_| 

(Të plotësohet nga personi i autorizuar i Pikës/Qendrës)                Statusi :      Aktivist  
 

   

 
                     Anëtar  

 
   

 
     

_______________     _________________    _____________________________    _______________ 
Pika                              Qendra                             Emri dhe mbiemri*                                    Nënshkrimi* 
 

   

   

  

  

   

   

   

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
   
 

 
   

 
   
 

 
   

 
    

 
   

 
   
 

 
   

 
   
 

   

   


