KËRKESË
Për pjesëmarrje në konkursin e pranimit në Shkollën e Magjistraturës 

Emër​​​​​​​​​​​​​


__________________________ 
Atësia                          __________________________

Mbiemër

__________________________

Datëlindja 

__________________________

Vendlindja

__________________________

Vendbanimi 

__________________________

Diplomuar    

__________________________

Vendi & data e diplomimit ______________________

Eksperiencë pune
__________________________

Profili i zgjedhur
__________________________

Data e konkursit
__________________________    

Numri i telefonit         ___________________________
E-mail                         __________________________

Deklaroj nën përgjegjësinë time se dokumentat e paraqitura prej meje bashkangjitur kësaj kërkese janë të vërteta.

EMËR  MBIEMËR
___________________________

FIRMË

