
Formular i regjistrimit

AUDITIMI I BRENDSHËM I ÇERTIFIKUAR
Ju lutemi plotësoni formularin me shkronja të shtypit

Me nënshkrimin tim konfirmoj se i kam lexuar dhe kuptuar informatat dhe rregullat e mësipërme me të cilat pajtohem në 
tërësi dhe njëherit deklaroj se do ta rrespektoj Statutin e ShKÇAK, Kodin Etik të FNK - ShKÇAK dhe Rregullat 
e Mirësjelljes Profesionale.

Nënshkrimi i studentit 

Rr. Sylejman Vokshi Nr. 50, Prishtinë, Kosovë ‐ Tel +381 38 (0) 249 043; administrata@scaak.org; www.scaak.org 



Numri personal

A është hera e parë që aplikoni në ShKÇAK?     PO JO

Informata të përgjithshme

Emri

Emri i prindit

Mbiemri

Data e lindjes

Gjinia

Adresa

Komuna

Numri i telefonit privat dhe mobil

Numri i telefonit zyrtar

E‐mail adresa

Niveli i shkollimit

I punësuar në

Pozita aktuale

Akademi/Edukim Firma të Kontabilitetit/Auditimit Studentë

Banka Institucionet shtetërore të R. Kosovës OJQ

Institucione mikrofinanciare Kuvendet Komunale të R. Kosovës Institucione ndërkombëtare

Kompani e sigurimeve Parlament/Presidencë Institucionet e pavarura publike

Industri/Tregti Ndërmarrje publike Tjera
Ju lutemi specifikoni

Shënoni gjuhët të cilat i flisni dhe nivelin 

Gjuha Lexon Flet Shkruan

Udhëzimet: 5 ‐ Gjuhë amtare, 4‐ Shkëlqyeshëm, 3‐ Shumë mirë, 2‐MIrë, 1‐Dobët

Shënimet mbi shkollimin

Prej         Deri Shkolla/Institucioni Vendi

Përvoja e punës

Prej         Deri Organizata Pozita

foto
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Formular i regjistrimit

AUDITIMI I BRENDSHËM I ÇERTIFIKUAR
Ju lutemi plotësoni formularin me shkronja të shtypit



Kërkoj lirim nga provimet e mëposhtme

Vetëm për ShKÇAK (Provimet e liruara nga SHKÇAK)

Vetëm për ShKÇAK (Provimet e liruara nga SHKÇAK)

Provimiet e shënuara me X në pjesën për ShKÇAK janë aprovuar:  Po Jo

Aprovuar nga Data e aprovimit 

17:30‐20:30
(Të shtuneve 9:00‐13:00 ose 14:00‐18:00) 

Nënshkrimi i aplikuesit Data e aplikimit

Numri i ID‐së

Grupi

E aprovuar Data e aprovimit
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ONLINE

NË KLASË

LIGJËRATAT PREFEROJ T'I MBAJË: ORARI:

(Orar opcional)

Varrësisht nga rrethanat, Shoqata mban të drejtën e ndrrimit të mënyrës së mbajtjes së ligjeratave si dhe orarit!

Formular i regjistrimit

AUDITIMI I BRENDSHËM I ÇERTIFIKUAR 
Ju lutemi plotësoni formularin me shkronja të shtypit



Unë, _________________________, me vetëdije të plotë jap pëlqimin tim për përpunimin e të
dhënave të mija personale për qëllime të aplikimit për regjistrim dhe trajnim në Shoqatën e
Kontabilistëve të Çertifikuar dhe Auditorëve të Kosovës. 

Duke u mbështetur në nenin 5 të Ligjit Nr. 03/L-172 Për mbrojtjen e të dhënave personale
dakordohem që:

Data Nënshkrimi
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