FORMULAR PËR APLIKIM PËR WORKSHOPIN PËR ZYRTARË TË KONTROLLIT TË    DOPINGUT
KOSADA
2023

Emri dhe Mbiemri: _____________________________________
Viti i lindjes: ______________
Gjinia:  ___________________
Numri i telefonit: _________________________
Emaili: __________________________________
Adresa e vendbanimit: __________________________________________________________
Gjuhët                                         Niveli i njohjes
_____________                         ______________________
_____________                         ______________________
_____________                         ______________________
_____________                         ______________________
A keni ndonjë karierë profesionale në sport apo të ndërlidhur me sport (sportist, mjek, trajner, etj)
Po                    Jo
Na jepni një përshkrim të shkurtër të karierës tuaj:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
A jeni ju osë ndonjë anëtarë i familjes suaj të ngushtë sportist profesionist i regjistruar në ndonjërën nga federatat sportive në Kosovë?
Po              Jo
A keni ndonjë interes privat ose personal që mund të konsiderohet konflik i interesit në ushtrimin e detyrës së zyrtarit/es për kontrollë të dopingut në KosADA?
Po             Jo
A keni ndonjë përvojë paraprake në fushën e kontrollit të dopingut në sport?
Po           Jo
Nëse po, sqaroni përvojën tuaj:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Aktualisht a jeni duke ushtruar funksionin e zyrtarit për kontrollë të dopingut për ndonjë organizatë anti-doping?
Po         Jo
Nëse po, cila është organizata anti-doping?
______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Sa ditë të punës mund t’i dedikoni për kontrollë të dopingut gjatë një viti? ___________________
Komente shtesë rreth disponueshmërisë tuaj për misione të kontrollit të dopingut.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Ju lutem shënoni emrin dhe mbiemrin, pozitën dhe kontaktin për dy referenca.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Me nënshkrimin e këtij formulari, deklaroj që informatat e mësipërme janë të sakta dhe për cdo pa saktësi marr përsipër përgjegjësinë.

________________________                          ______________                               ___________
Emri dhe Mbiemri                                              Nënshkrimi                                        Data
