[image: ][image: ]REPUBLIKA E KOSOVËS
REPUBLIKA KOSOVA - REPUBLIC OF KOSOVO
KOMUNA E OBILIQIT
OPŠTINA OBILIĆ - MUNICIPALITY OF OBILIC
DREJTORIA PËR SHËNDETËSI DHE MIRËQENIE SOCIALE

APLIKACIONI
FORMA E APLIKIMIT:
EMRI:		______________________________________
MBIEMRI: 	______________________________________
ADRESA:	______________________________________
[bookmark: _GoBack]DITËLINDJA:	______________________________________
SHKOLLIMI:	______________________________________
PROFESIONI	______________________________________

KONTAKTI:
TEL:		______________________________________
EMAIL:		______________________________________

A KENI QENË NË TË KALUARËN:
1. PACIENT
1. PËRCJELLËS I PACIENTIT
1. ASNJËRA NGA KËTO

Nënshkrimi i aplikuesit:								Data:
_____________________						___________________
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