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Aplikimi për Leje Drejtues Agjencie 
Përdorni këtë formular për të aplikuar për një leje të menaxherit të agjencisë. Dërgoni aplikacionin e nënshkruar në 
adresën e mësipërme.  
Sigurohuni që të përfshini:  dy deklarata të plotësuara të karakterit, dhe  një kopje të faturës suaj nga kompania 
Morpho Trust USA për raportin e kërkuar të kërkimit dhe verifikimit të gjurmëve të gishtave. (Shihni fletën “gjurmë 
gishtash” për udhëzime dhe tarifa.) Shtoni fletë shtesë sipas nevojës. 

1. Emri i aplikantit: ________________________________________________________________________________
   Adresa e shtëpisë (rruga, qyteti, shteti dhe posta elektronike):___________________________________________ 

2. Emri i agjencisë së punësimit:_________________________________________________________________
 Vendndodhja fizike (rruga, qyteti, shteti dhe posta elektronike):_________________________________________ 

3. Historia e punës: Jepni një listë të detajuar të detyrave për secilin punëdhënës duke treguar përqindjen e kohës së
shpenzuar për ato detyra. Përfshini emrin dhe titullin e mbikëqyrësit tuaj të menjëhershëm. 

Emri dhe adresa e punëdhënësit 
(Rendisni fillimisht punëdhënësin e fundit.) 

Data e 
fillimit 

Data e 
përfundimit 

• Detyrat: Lista e përqindjes (%) e kohës së shpenzuar në:
a. intervistimin dhe këshillimin e aplikantëve
b. shqyrtimin, përzgjedhjen dhe vendosjen e

aplikantëve
c. kërkimin dhe marrjen e urdhrave të punës
d. përgatitjen e përshkrimeve të punës etj.
e. mbi detyrat që nuk kanë lidhje me vendosjen

• Jepni emrin dhe titullin e mbikëqyrësit të menjëhershëm.

4. Liçensa: Në lidhje me lidhjet dhe/ose aktivitetet e biznesit tuaj, a është refuzuar, anuluar, pezulluar revokuar apo
dorëzuar ndonjëherë ndonjë licencë për të kryer një biznes?       Po      Jo    Nëse "Po", jepni detaje dhe arsye:

Data e 
Veprimit 

Emri dhe adresa e biznesit 
(Qytet, qytezë, fshat dhe shtet) Lloji i biznesit Arsyeja e mohimit, anulimit, 

pezullimit ose dorëzimit 

5. Dënimet: A jeni dënuar për ndonjë krim apo shkelje tjetër përveç shkeljeve të trafikut?      Po      Jo
Nëse "Po", jepni detaje të plota.

Data e 
dënimit 

Vendi i dënimit 
(Qytet, qytezë, fshat dhe shtet) Kundravajtja Dënimi dhe/ose gjoba e vendosur 

6. Konfirmimi i aplikantit: Unë betohem që deklaratat e bëra në këtë aplikim janë të vërteta dhe të sakta dhe të
dënueshme për dëshmi të rreme. Unë autorizoj Departamentin e Punës të Shtetit të Nju Jorkut të marrë çdo
informacion të nevojshëm për të verifikuar këtë informacion.  Betohem se do të kryej me besnikëri të gjitha veprimet
dhe detyrat dhe do të respektoj të gjitha termat, kushtet, dispozitat dhe kërkesat e ligjit të Agjencisë së Punësimit dhe
çdo rregullore të Komisionerit të Punës.
Data: ______________  Nënshkrimi i aplikantit: ________________________________________________________

7. Konfirmimi i agjencisë së punësimit: Betohem se (Emri i aplikantit): ______________________________________
______________________________________ do të drejtojë dhe operojë aktivitetet e vendosjes së punonjësve për
(Agjensi Punësimi): ___________________________________________________________________________
Data: ______________ Pronari, ortak ose nënshkrimi i zyrtarit: _________________________________________
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