
      Formulari i kandidimit
 

                           Parlamenti Rinor                . 

*informacioni i mëposhtëm duhet të plotësohet me shkronja kapitale
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Emri Mbiemri

__________________________________      Gjinia            M
          F
Shkolla / Klasa 
_________________________________  
Datëlindja ______ / _______ / _______    

celular: 

______________________________   
Telefon: _________________________ 


E-mail: 

_______________________________ 

Dëshiron  të bëhesh anëtar i Qendrës Rinore FORIS ?

PO

JO

Nuk e di
*duke zgjedhur opsionin “PO” ky formular bëhet i vlefshëm edhe për anëtarësimin tuaj në Qendrën Rinore FORIS.


	Lista e mbështetësve

	
	Emri, mbiemri
	Klasa
	Firma

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
	Kundër Biletë (për kandidatin)

Kandidati
Nr __________Prot.

Emri/Mbiemri
_____________________________        Shkolla/Klasa__________________________  

Marrësi (përfaqësues i Parlamentit Rinor)
Emër/Mbiemër ____________________________________     Firmë _______________________




Adresa: Gjergj Fishta P. Projekt 2000 Kati 5  Ap.22(ish Ekspozitës)
email: info@ parlamentirinor.al   Mob:0672050520
www.parlamentirinor.al

