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Aplikacioni për Bursë për vitin shkollor
2017/2018


	Udhëzime

Lexoni dhe përcillni udhëzimet me kujdes.
Ju lutemi të përgjigjeni qartë dhe në mënyrë të plotë.
Ju lutemi të shënoni në katrorët  e caktuar.

	


Foto



	Ju lutemi që të shënoni prej ku kuptuat për konkursin 
për ndarjen e bursave?
	|_| Webfaqe           |_| Radio 
|_| Facebook          |_| Person
|_| TV                       |_| Burim tjetër

	
	Shpjegimi :      



	1. Të dhënat mbi aplikuesin/en

	Emri
[bookmark: Text27]     
	Mbiemri 
[bookmark: Text28]     	
	Data e lindjes 
                  
	Vendi i lindjes
     	

	Gjinia     
Mashkull           |_|

Femër                |_|
	Adresa e përhershme
[bookmark: Text15]     
	Vendi i banimit (qyteti/fshati)
[bookmark: Text16]      

	Komuna
[bookmark: Text17]     

	Telefoni
     
	Numrin amë
     
	Posta elektronike (E-mail)
     

	A keni qenë shfrytëzues të ndonjë burse nga institucion tjetër ?

Po |_| Jo  |_|

*Nëse Po shëno datën dhe programin.
     
	A aplikoni edhe diku tjetër në të njëjtën kohë?

Po  |_|  Jo  |_|

*Nëse Po shëno datën dhe programin.
     


	2 .Informata rreth institucionit arsimor

	Emri i Shkollës
     
	Viti shkollor/arsimor
|_|II    |_| III     |_|IV   
	Nota mesatare 
(për vitin paraprak)
     

	
	
	

	


	

	



	3. Informata  familjare

	Statusi martesor i prindërve
	Të martuar    |_|
	Të ndarë   |_|
	Të ve  |_|

	Emri i plotë i babës
     
	Adresa
     

	Nënshtetësia
     
	Vendi i punës
     

	Tel (shtëpi)                               Tel (celular)
                                                             
	Posta elektronike (E-mail)
     

	 Emri i plotë i nënës
     
	Adresa
     

	Nënshtetësia
     
	Vendi i punës
     

	
A është ndonjëri prej  familjarëve i pa punë (i regjistruar në qendrën për punë sociale) ?


	Babai  |_|

	Nëna  |_|

	Sa anëtarë jeni në familje?
	

	     

	

	Sa anëtarë nga familja juaj vijojnë mësimin e rregullt:

|_| Vetëm unë

|_| 2-3

|_| 4-5

	

	A keni ndonjë anëtar të familjes që është fizikisht i pa aftë ? Nëse PO ju lutemi sqaroni më poshtë.
     



	4. Të dhënat financiare

	Të ardhurat mujore të babës
     
	Të ardhurat mujore të nënës
     
	Të ardhurat tjera 
      

	

	

	Pse mendoni se jeni kandidati më i përshtatshëm për të fituar bursën?
     




	

	

	Shënoni ndonjë fakt të rëndësishëm apo shkathtësi tuajën e cila mund të ndihmojë gjatë vlerësimit të aplikacionit tuaj.
     














	Numëro shoqatat profesioniste dhe aktivitet nga sfera shoqërore, publike ose ndërkombëtare ku ju keni qenë ose ende jeni anëtar :
     

	











	

	


	


	Deklarata

	




Deklaroj se informatat e dhëna në këtë aplikacion janë të vërteta, të plota dhe të sakta. 
E kuptoj që prezantimi i gabueshëm apo lëshimi material në këtë formular apo në dokumentet e tjera të kërkuara nga Fondacionit“ALBIZ” mund të më diskualifikojë nga procesi i përzgjedhjes për bursë. Deklaroj moralisht, materialisht dhe penalisht se nuk shfrytëzoj bursë dhe as kredi studentore nga ndonjë institucion/kompani tjetër. Pajtohem dhe jap leje që Fondacionit ALBIZ , të shfrytëzoj të dhënat e mia për qëllime statistikore, vetëm atëherë  kur përpunimi i të dhënave është në përputhshmëri me ligjet dhe rregulloret e Republikës së Maqedonisë.
	
Deklaroj me vetëdije të plotë dhe pa asnjë shtypje dhe kanosje.


	Data:      
	Nënshkrim:      
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