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Republika e Kosovës

Republika Kosova-Republic of Kosovo


Formulari 3
Plani individual i trajnimit

	Institucioni
	

	Njësia organizative
	

	Emri, mbiemri dhe pozita e punës e mbikëqyrësit të drejtpërdrejtë të nëpunësit civil 
	

	Emri, mbiemri dhe pozita e punës e nëpunësit civil
	


	Nevojat për trajnim
	Afati për realizimin e trajnimit (me kuartale)

	Vërejtje në lidhje me realizimin e trajnimit

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_____________________                                                                             ___/___/_____                  
(Nënshkrimi i mbikëqyrësit të drejtpërdrejtë të nëpunësit civil)                               (data)                             
____________________                                         
(Nënshkrimi i nëpunësit civil)                                                                    
Formulari 4
Për: Ministrinë e Administratës Publike 

Nga: _______________________________
                          (institucioni)

PLANI VJETOR I TRAJNIMIT I NËPUNËSVE CIVIL

për periudhën (muaji) _________ (muaji) _________
	Nevojat për trajnim
	Numri i nëpunësëve civilë që duhen trajnuar
	Përshtatja * me prioritetet e trajnimit
	Titulli i programit/
kursit të trajnimit dhe kuhëzgjatja e tij 
(nëse dihet)
	Ofruesi i trajnimit (nëse dihet)
	Afati i parapëlqyer

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


٭ 1) Nëse lidhet me prioritetet e trajnimit nga këndvështrimi i Qeverisë, 2) nëse lidhet me prioritetet e trajnimit nga këndvështrimi i institucionit, 3) nëse lidhet me nevojat individuale.

Miratuar nga udhëheqësi më i lartë administrativ i institucionit.
Emri dhe mbiemri _______________________Nënshkrimi ______________ data____/____/_______
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