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    REPUBLIKA E SHQIPËRISË
                                                      URDHRI I PSIKOLOGUT
                                                                 
                       __________________________________________________________________________________
                             
                                        Formular Aplikimi 
                      Për të marrë pjesë në Provimin e Shtetit për Psikologët


Unë i/e nënshkruari/a _______________, anëtar/e  i/e Urdhrit të Psikologut me Nr.___ regjistri, kam përfunduar studimet në fushën e psikologjisë, në profilin__________________, fusha e kompetencës ________________________. 
Me anë të kësaj kërkese dua të shpreh vullnetin tim të plotë për të marrë pjesë në zhvillimin e Provimit të Shtetit për Psikologët.

Bashkëngjitur gjeni dokumentacionin e kërkuar për aplikim, bazuar në nenin 4, pika 6 të Rregullores “Për organizimin e Provimeve të Shtetit për Profesionet e Rregulluara në Republikën e Shqipërisë”, sipas Urdhrit Nr.82, datë 22.02.2011 të Ministrisë së Arsimit dhe Sportit:

1. Fotokopje e letërnjoftimit;
2. [bookmark: _GoBack]Dëshmia e pjesëmarrjes në praktikën profesionale (ose fotokopje e noterizuar e saj) lëshuar nga UP. Në rast të përjashtimit nga kryerja e Praktikës Profesionale, aplikanti duhet të paraqesë një vërtetim lëshuar nga UP që dëshmon këtë gjë;
3. Raport mjeko-ligjor; 
4. Dëshmi penaliteti;
5. Vërtetim nga prokuroria që nuk është në ndjekje penale;
6. Fatura e kryerjes së pagesës për provimin e shtetit;



Unë i/e nënshkruari/a_________________________________ jam në dijeni të përgjegjësive penale që rrjedhin nga deklarimi dhe nga paraqitja e të dhënave e rrethanave të rreme, ndaj nën përgjegjësinë time personale deklaroj se të dhënat e paraqitura në këtë formular janë të vërteta.


___________________                     __________________                               _____________
        Emër Mbiemër                                  Nënshkrimi                                                     Data
__________________________________________________________________________________Blv. Gjergj Fishta, Ndërtesa nr. 26, kati II, Ap.9,Tiranë, email:                          sekretaria@urdhriipsikologut.al, Tel.: 0035544 51 1804                                                    1

image1.jpeg




image2.png




image3.jpeg




