
REPUBLIKA E SHQIPËRISË

__________________________

__________________________

Nr. i dosjes: ___________ Më ___/___/______

VËRTETIM

Vërtetohet se z./znj. _________________________________, para se të deklarohet invalid, ka

punuar në profesionin ___________________________, me pagë _______________________.

Duke filluar nga data ___/___/______, punon _____________________ punë në ditë dhe

paguhet për ________________ punë në profesionin ________________________________,

me pagë _________________________.

Shënim: ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Kryetari i Degës së Financës Punëdhënësi Drejtori

(___________________) (_____________________) (_____________________)
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