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                       FORMULAR VETEDEKLARIMI 

 
Unë I nënshkruari:_________________________________________ me profesion 

____________________ dhe specialitet ___________________,nën përgjegjësinë 

time: 

 

                                                                 D E K L A R O J : 
-Kam mbaruar Fakultetin e Stomatologjisë në vitin______ me diplomën Nr._____ 

-Jam specializuar për______________ diploma Nr._________ 

-Ushtroj profesionin pranë(adresa e plote)___________________________________________ 

______________________________________________________ 

-Jam anëtar I Urdhrit te Stomatologut (Rajoni___________) nga viti______me Nr.Dosje_____  

-Kam paguar kuotat e anëtarësimit në Urdhrin e Stomatologut deri më___________________ 

-Veprimtaria ime profesionale(aktivitetet kualifikuese,dorëshkrime,referime,trajnime 

Specializime) dhe vlerësimet e ndëshkimet që kam marrë janë: 

1._____________________________________________________________________ 

 

2._____________________________________________________________________ 

 

3._____________________________________________________________________ 

 

Shënim: Përsa deklarova më sipër mbaj pergjëgjesi të plotë për vërtetësinë e tyre. 

                                                                                                 Deklaruesi  

 

___________datë,_____/____/201__                      (___________________________) 

mailto:info@ussh.org.al

