FORMULAR APLIKIMI

& .
PER AKREDITIM
QENDRA KOMBETARE E.EDUKIMIT NE VAZHDIM
MINISTRIA E SHENDETESISE DHE MBROJTJES SOCIALE
Nése keni pyetje, lutemi kontaktoni: HAPESIRE E REZERVUAR VETEM PER INSTITUCIONIN

Tel: + 355 (4) 24522 86
E-mail: QKEV@shendetesia.gov.al
Web: www.qgkev.gov.al

Shénim:julutem plotésonimekujdes dhegarté | Nr. Prot:
informacionin e kérkuar né fushat mé poshté, ]
ME SHKRONJE TE MADHE E NE NGJYRE BLU. | D3t&:

SEKSIONI A: INFORMACION SPECIFIK MBI OFRUESIN
1. Emri i ofruesit kryesor (organizaté/ institucion)

2. Titullari i organ- 3. NUIS/ NIPT*

H ac/ i H ioni Nr. unik i
izatés/ institucionit identifikimit t6 subjektit

INFORMACION MBI PERSONIN E KONTAKTIT:

4. Personi i
kontaktit

5. E- mail

6. Numér Tel.

SEKSIONI A1: INFORMACION SPECIFIK MBI BASHKEOFRUESIN

7. Emri i bashkéofruesit tjetér(organizaté/ institucion)

8. Titullari i organi- 9. NUIS/ NIPT*

zatés/ institucionit Nr. unik i
identifikimit té subjektit

INFORMACION MBI PERSONIN E KONTAKTIT:

10. Personi i 11. E- mail
kontaktit

12. Numér Tel

13. Emrri i bashkéofruesit tjetér (organizaté/ institucion)

14. Titullari i orga- 15. NUIS/ NIPT*

nizatés/ institucionit Nr. unik i
identifikimit té subjektit
INFORMACION MBI PERSONIN E KONTAKTIT:
16. Persqnll 17. E- mail
kontaktit

18. Numér Tel

*NIPT-i shogérohet me dokumentin e pérditésuar té tatimeve té ofruesit pér vitin aktual.
Shénim: Nése jané mé shumé bashkéofrues, listoni mé poshté té gjithé informacionin e kérkuar pér ta. Asnjé bashkéofrues i
aktivitetit nuk duhet té jeté i padeklaruar né kété formular.

SEKSIONI B: INFORMACION SPECIFIK MBI APLIKIMIN

INFORMACION MBI AKTIVITETIN (3 pikat e para plotésohen vetém nga QKEV)
1. Titulli i aktivitetit
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2. Nr. i dosjes 3. Datae dm:enmlt
té formularit

4. Lloji i aktivietit (zgjidh njé prej llojeve té méposhtme)

[ ] Konferencé [ ] Trajnim

[ ] seminar [ ] Trajnim né vendin e punés
[ ] workshop [ ] Trajnim pér trajnerét

[ ] Leksion

[ ] Tjetér (specifikoni)

5. Titulli i aktiv-
itetit:

6. Fusha qé mbulon aktiviteti :
[ ] Specialitet mjekésor
[ ] Jo specialite’

7. Vendi ku zhvil- 8. Data e zhvillimit

lohet aktiviteti

9. Kohézgjatja né 10. Nr. malfsimal i
dité pjesémarrésve

11. Kohézgjatja né oré efektive? (max. 6 oré efektive né dité)

12. Metodat gé jané pérdorur pér vierésimin e nevojave té profesionistéve

13. Pérshkruani shkurtimisht rezulatet e vlerésimit té nevojave té kryer nga ju:

14. Pérshkruani shkurtimisht géllimin e aktivitetit:

1Referohet temave té tilla si etika, edukimi shéndetésor, menaxhimi shéndetésor, informatika né shéndetési, etj
20rét reale té aktivitetit pa pérfshiré kohén e regjistrimit, pérshéndetjet, pushimet.

Ky formular éshté standardizuar nga ADISA AL012084-119

AGIENCIA £ OFRIMIT TE SHERBIMEVE
ARA

faqe 2/5 7L ADISA et it

™= VEMENDIA JONE,T




15. Pérshkruani objektivat e aktivitetit qé priten té arrihen né fund té aktivitetit:

Objektivat té lidhur me njohurité e profesionistéve:

Objektivat té lidhur me aftésité e profesionistéve:

Objektivat té lidhur me géndrimet e profesionistéve:

TE DHENA MBI TRAJNERET/ LEKTORET (Ju lutem bashkéngjitini formularit Cv- né e nevojshme)

16. Emér, mbiemér 17. Specialiteti 18. Pozicioni

19. Kategorité e profesionistéve pjesémarrés né aktivitet
|:| Mjek (specifikoni specialitetin)
|:| Infermier

|:| Menaxher/ drejtor

[ | Dentist

[ ] Farmacist

|:| Tjetér (specifikoni)

20. A zhvillohet aktiviteti vetém pér stafin e organizatés/ institucionit qé e ofron até?

|:| Po
[]Jo

21. Forma qé do té pérdoret pér vlerésimin e aktivitetit nga pjesémarrésit
(Ju lutem bashkéngjitini formularit té aplikimit njé kopje té formularit té vierésimit)

|:| Formular vlerésimi

[ ] Intervista me pjesémarrésit

22. Forma e vlerésimit té procesit té té mésuarit te pjesémarrésit (Nése do té béhet)
(Ju lutem bashkéngjitini formularit té aplikimit njé kopje té formularit té vlerésimit)

[ | pyetésor [ | Provim praktik

[ | Provim me gojé [ ] Provim me shkrim

Ky formular éshté standardizuar nga ADISA
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23. Nése éshté parashikuar pérdorimi i njé gjuhe té huaj, pérkthimi do té jeté:
[ ] simultan
[ ] Injépasnjéshém
24. Metodat pedagogjike qé do té pérdoren (Ju lutem bashkéngjitini formularit té aplikimit programin e detajuar)
[ ] Leksion [ ] Diskutim [ ] Luajtje roli
[ | Demostrim Teknik [ ] Diskutim rasti [ ] Puné né grupe
[ ] Tjetér (specifikoni)

25. Materialet didaktike qé do té pérdoren (Ju lutem bashkéngjitini formularit té aplikimit materialet didaktike)

[ | Kurrikula/ material reference [ ] Prezantimet e lektoréve

[ | Materiale mbéshtetése pér pjesémarrésit [ ] materiale promovuese

[ ] Tietér (specifikoni)

INFORMACION MBI FINANCIMIN E AKTIVITETIT
26. A do té paguajné profesionistét pér ndjekjen e programit:

[ ]Jo

[] Po (nése po, deklaroni sa éshté pagesa pér pjesémarrésit né aktivitet lek)

27. Aktiviteti financohet nga:
[ ] Buxhetii Ministrisé sé Shéndetésisé

D Sponsor Tregtar (specifikoni emrin e sponsorit)

[ ] Kuotat e regjistrimit/ ndjekjes sé aktivitetit

[ ] Vveté organizata/ institucioni

D Donator (specifikoni emrin e donatorit)

28. A éshté njé ose mé shumé nga burimet financuese palé interesi komercial?
(Pér té deklaruar konfliktin e interesit pérdorni formularin qé gjeni né Aneksin 1)

[ ] Po
[ ]Jo

SEKSIONI C: DOKUMENTACIONI | PARAQITUR

CV-té e lektoréve/ trajneréve té pérfshiré né aktivitet ose né pérgatitjen e kurrikulave té tij;
Pyetésorin e vlerésimit té organizimit té aktivitetit;

Pyetésorin e vlerésimit té procesit té té€ mésuarit tek pjesémarrésit (nése do té keté vlerésim);
Programin té detajuar té aktivitetit;

Té gjitha materialet didaktike qé do té pérdoren pér aktivitetin, si: kurrikula, materiale reference,
prezantime dhe materiale mbéshtetése pér pjesémarrésit;

Kopjen e firmosur nga personi i kontaktit té deklaratés mbi konfliktin e interesit (nése ka konflikt
interesi);
Dokumentin e pérditésuar té tatimeve té ofruesit pér vitin aktual;

OO0 0o

Kopje té certifikates pér profesionistét pjesémarrés né aktivitet.

Kujtesé:

1. Ofruesi duhet té dorézojé né QKEV listén e pjesémarrésve sipas formatit té publikuar né www.gkev.gov.al, té firmosur dhe
vulosur nga titullari i organizatés gé ofron aktivitetin deri 30 dité pas pérfundimit té aktivitetit.

2. Certifikata e Iéshuar nga ofruesi/ ofruesit duhet té pérmbajé emrat e té gjithé ofruesve dhe shénimin "Ky aktivitet éshté
akredituar nga QKEV dhe i njihen X kredite"

3. Ofruesi duhet té disponojé kopje té deklaratés mbi konfliktin e interesit, té cilén duhet ta firmosin té gjithé personat e
pérfshiré né planifikimin ose organizimin e aktivitetit

Ky formular éshté standardizuar nga ADISA
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KLAUZOLA DEKLARATIVE

DEKLARATE MBI KONFLIKTIN E INTERESIT

Emrl - Pozicioni
aplikantit

Titulli i 5 Ctiviteti
aktivitetit ata e aktivitetit

Ju lutem plotésoni tabelén e méposhtme sipas kolonave pérkatése:

A. Listo emrat e entiteteve qé ofrojné produkte ose shérbime shéndetésore (pala e interesit komercial) me
pérjashtimin e organizatave jofitimprurése ose geveritare, si dhe kompanive gé nuk zhvillojné aktivitetin
tyre né sektorin shéndetésor, me té cilét keni pasur marrédhénie financiare gjaté 12 muajve té kaluar, ose
vazhdoni té ruani kéto marrédhénie. Gjithashtu, duhet té deklaroni dhe marrédhéniet financiare té
partnerit tuaj pér té cilat ju jeni né dijeni.

B. Paraqit até ¢faré ju ose partneri juaj pérfitoni.

C. Pérshkruani rolin tuaj ose té partnerit.

Pala e interesit komercial Lloji i marrédhénieve financiare
(Emri i Sponsorit) Pérfitimet Cfaré roli?

Shembuj:

Cilat jané pérfitimet: Paga, privilegje, e drejta e autorit, honorare, pagesé konsulenti, pérfitime personale (rezerva,
fonde te shuméllojshme té pérbashkéta), ose pérfitime té tjera personale.

Roli/ et: punésim, pozicion menaxhues, kontraktues i pavarur (duke pérfshiré edhe puné kérkimore), konsultime,
pagesa si lektor, mésimdhénie, pjesémarrje né komitete késhilluese ose panele rishqyrtuese, anétarési né bord dhe
aktivitete té tjera (ju lutem specifikoni)

Né mungesé té lidhjeve financiare pér tu deklaruar, ju lutem shkruani mé poshté:

"Nuk kam asnjé lidhje financiare me ndonjé palé té interesit komercial"

Uné deklaroj se informacioni i mésipérm éshté i sakté dhe i vérteté dhe roli im né kété aktivitet do té bazohet né té

dhénat mé té mira shkencore dhe té pavarura nga ndikimi i interesit komercial.

Nénshkrimi Data

Uné i/e nénshkruari/a né dijeni té pérgjegjésive penale qé rrjedhin nga
deklarimi dhe paragitja e té dhénave e rrethanave té rreme, nén pérgjegjésiné time personale deklaroj se té
dhénat e paraqitura né kété formular jané té vérteta dhe né respektim té ligjit Nr. 9887 "Pér mbrojtjen e té
dhénave personale” té ndryshuar, autorizoj me vullnetim tim té liré
institucionin, té pérpunojé dhe té pérdoré té dhénat e mia personale, pér géllime statistikore dhe té shqyrtimit

té aplikimit.

I:, Njoftojmé se autorizimi i méposhtém éshté vullnetar

Autorizoj institucionin té pérpunojé té dhénat e mia personale (emér, mbiemér, numér telefoni ose
email) t¢€ mbledhura mé sipér, me ¢éllim zhvillimin e sondazheve té automatizuara pér marrjen e
opinionit tim, né lidhje me cilésiné e ofrimit té shérbimit.

Nénshkrimi i aplikantit Data

Ky formular éshté standardizuar nga ADISA
R R R T AL012084-119
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