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ZBATIMI I TRAJNIMIT JOFORMAL PËR PERSONAT ME AFTËSI TË KUFIZUARA 

FORMULAR APLIKIMI

Afati për dërgimin e aplikimit është data 30 Shtator 2025 ora 16:00

	1.1.
	Emri i entitetit ligjor 
(vetëm për entitetet ligjore)

	

	1.2.
	Emri dhe Mbiemri i kandidatit/es

	

	2.
	Kombësia ose vendi i rregjistrimit

	

	3.1.
	Kodi postar / Adresa
	

	3.2.
	
Adresa e Emailit
	

	3.3.
	
Telefon /Celular

	

	3.4.
	
Website (vetem për entitetet ligjore )

	

	4.
	Trajnimi për të cilin po aplikoni
	
(Shkruani temën e trajnimit që aplikoni, maksimumi dy tema trajnimi)   


	4.1.
	
Vendndodhja

	
Shqipëri 

	5.
	
Totali i shumës së kërkuar për punën (neto)

	     (Nëse aplikoni për dy trajnime, specifikojeni vlerën e ofertuar për secilin trajnim)                                                                            EURO

	6.
	Dokumente
	(Listoni dokumentacionin që do të bashkëlidhni) 






Vendi dhe data e aplikimit:  
Emri dhe Mbiemri i personit përgjegjes:  


	.
Applikimi Nr.
	

	

Për t'u plotësuar nga përfaqësuesi i Caritas -it



   [image: ]
image1.png
p.©.w.e.r.

Pacple with @asbiltes: new Oppartuntesfor Work,
Emoioyabilty,professonal Renaitstion




image2.png
MNE-ALB

IPA CROSS-BORDER COOPERATION PROGRAMME
MONTENEGRO - ALBANIA 2014-2020




image3.png
This project is funded
by the European Union




image4.png
Pz .
?,IgCarltas *Caritas Shqiptar

Barske nadbiskupije

Down Syndrome
Albania




