
Emri i punëdhënësit dhe adresa e vendit të punës  Numri i regjistrimit të punëdhënësit Data

Emri i Punonjësit Iniciali i 
mesëm

Mbiemri 
i Punonjësit

Numri i Sigurimeve 
Shoqërore të Punonjësit

Orari 
normal 
i punës2

A punon ky 
punonjës për ju në 
Punësim Sezonal, 
të Përkohshëm ose 
të Përhershëm? 
(Po ose Jo)

Punonjës 
pjesë 
(Po ose 
Jo)

Emri i Sindikatës 
dhe Numri Lokal3

Data efektive  
e fillimit të punës 
së përbashkët4

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Numri i punonjësve në njësinë e prekur: 
Numri i punonjësve të përbashkët të punës: 
1 Mund të jetë jo më pak se 20% dhe jo më shumë se 60%
2 Duhet të jetë jo më shumë se 40 orë në javë
3 Nëse punonjësi është anëtar i sindikatës, agjenti përkatës i negociatave kolektive duhet të pajtohet (pika 14)
4 Kërkohet vetëm për modifikimin e një plani ekzistues

Emri i njësisë së prekur: Reduktimi i propozuar i përqindjes1:

Listimi i pjesëmarrësve në planin e përbashkët të punës
Nëse keni më shumë se 7 persona në një njësi të prekur, fotokopjojeni këtë faqe për emrat shtesë.

Nëse keni më shumë se një njësi të ndikimit, fotokopjoni këtë faqe dhe plotësoni atë për secilën nga njësitë e tjera.
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