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	Republika e Kosovës
Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria - Vlada - Government 

 Ministria e Infrastrukturës
                                                                  Ministarstvo Infrastrukture

                                                                    Ministry of Infrastucture

Departamenti i Automjeteve – Divizioni i Auto Shkollave




APLIKACIONI PËR LICENCIM                RILICENCIM                TË  PYETËSIT TË DREJTIMIT

    
 Numri referencës:                                       Kat.                                                    Data e aplikimit:         

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

2.  Data e lindjes dhe numri  personal:

3. Telefoni dhe email adresa:

4. Përgaditja shkollore 

                     5. Vërtetimi për përvojën e punës:
        6.  Dëshmi për kryerjen e trajnimit bazë.                                                                 

        7. Çertifikata e lëshuar nga gjykata
                                                                              
       8. Patentë shoferi i vlefshëm:



     9.Deklarata e vërtetuar te noteri se ai ose ndonjë anëtar i familjes së ngushtë në tre (3) vitet e fundit nuk ka qenë i 

angazhuar  në çfardo mënyre n auto shkollë

     10. Çertifikatën shëndetësore të vlefshme

       
      Vërejtje :  Deklaroj me përgjegjësi morale dhe juridike se dokumentet e bashkangjitura aplikacionit janë identike 
                   me  origjinalin . 
                                                                                                                                            Nënshkrimi i aplikuesit                                                                                                                           

                                                                                                                                     ____________________
