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MBI MARRJEN E NJOFTIMEVE ME MJETE ELEKTRONIKE
Unë, i nënshkruari/a
Emri:	_________________ Mbiemri:	_________________ Numri personal (NID): _________________
në cilësinë e kandidati/es për anëtar komisioni të posaçëm për provimin e kualifikimit për përkthyes zyrtar/interpret të gjuhës së shenjave shqipe, në mbështetje të ligjit nr. 82/2021, “Për përkthimin zyrtar dhe profesionin e përkthyesit zyrtar”, të ndryshuar, dhe të urdhrit nr. 192, datë 4.5.2022, të ministrit të Drejtësisë, “Për përcaktimin e rregullave më të hollësishme për kriteret, procedurat për përzgjedhjen e përfaqësuesve dhe funksionimin e komisioneve të posaçme, tarifat për pjesëmarrje, organizimin e zhvillimin e provimit të kualifikimit për përkthyes zyrtar dhe për interpret të gjuhës së shenjave, si dhe për procedurën e mënyrën e vlerësimit të provimeve”, VETËDEKLAROJ, me përgjegjësi të plotë ligjore, se:
1. Jap pëlqimin tim të shprehur, të lirë dhe të informuar që njoftimet dhe çdo komunikim qëlidhet me procedurën e trajtimit të shprehjes së interesit, verifikimit të plotësimit të kritereve ligjore për përkthyes zyrtar/interpret të gjuhës së shenjave, si dhe çdo procedurë tjetër të parashikuar nga urdhri i sipërcituar, të kryhen nga struktura përgjegjëse e Ministrisë së Drejtësisë nëpërmjet mjeteve të komunikimit elektronik;
2. Për qëllimet e mësipërme, deklaroj se adresa ime elektronike e kontaktit është: _______________________________;
3. Jam i/e vetëdijshëm/e dhe pranoj se njoftimet e kryera nëpërmjet mjeteve të komunikimitelektronik në adresën elektronike të deklaruar më sipër konsiderohen të vlefshme dhe të rregullta, në kuptim të legjislacionit në fuqi;
4. Marr përsipër përgjegjësinë për saktësinë, përditësimin dhe funksionalitetin e adresëselektronike të deklaruar, si dhe për pasojat që mund të rrjedhin nga mosnjoftimi në kohë i strukturës përgjegjëse për çdo ndryshim të tyre;
Ky vetëdeklarim është hartuar me vullnet të lirë, pa asnjë imponim, dhe nënshkruhet prej meje për t’u përdorur në kuadër të trajtimit të shprehjes së interesit, si dhe verifikimit të plotësimit të kritereve ligjore për anëtar komisioni të posaçëm për provimin e kualifikimit për përkthyes zyrtar /interpret të gjuhës së shenjave shqipe.
Vendi: _____________________
Data: _____________________
Nënshkrimi: ________________
