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Formular për pjesëmarrjen në punën e Komiteteve Teknike (KT) të DPS nga 

Palët e Interesit 
________________________________________________________________________________________________ 

 

 Grupimet e Palëve të Interesit                                                                                                                       

Qeveria, institucionet publike  

 

Konsumatorë dhe përdorues të mallrave dhe shërbimeve, shoqata të konsumatorit, individë 

 

Prodhues, furnizues dhe shërbime, laboratorë testimi, organizma certifikues 

 

Organe kërkimore, organe inspektimi, arsimore, firma konsulentë/shoqata të tjera 

profesionale dhe persona juridikë 

 

 

 

 

Shënim: Kandidati duhet te plotësojë kutinë korresponduese për grupimin ku ai bën pjesë.  

 

Të dhënat personale                                                                                                                                      

 

Emri dhe mbiemri i kandidatit në KT: 

.................................................................................................... 

Arsimimi: 

................................................................................................................................................ 

Profesioni: 

............................................................................................................................................... 

Fusha ku kandidati dëshiron të punojë: 

................................................................................................... 

Gjuha e huaj:                            Anglisht .............           Frëngjisht ............          Gjermanisht 

............ 

Përdorimi  i kompjuterit:                                     Po ..........                    Jo ............_______              

Qasja në internet:                                                 Po ..........                    Jo ............ 

Përvoja në fushën e standardizimit (vite) .......................... 

Tel: ..................................        Fax: ................................      E-mail: 

.....................................................  

  
Shënim: Kandidati të ketë mbaruar detyrimisht arsimin e lartë dhe të ketë eksperiencë pune mbi 5 vjet. 

 

Pjesëmarrja në KT është mbi baza vullnetare.  

DPS siguron fshehtësinë dhe sigurinë e të dhënave personale  
 

Qyteti:  _________________________ 

 

Data:  _________________________ 

 

 

_________________________                                  _______________________ 
   (Nënshkrimi i Përfaqësuesit të DPS)                                                 (Emri, Mbiemri i kandidatit) 
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__________________ 
                                                                                                                (Nënshkrimi i kandidatit) 

 

Ju lutemi të dërgoni aplikimin tuaj me postë në adresën e mëposhtme.  
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