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Formular Ankese/ Apelimi

Të gjithë seksionet e këtij formulari duhet të plotësohen me kompjuter ose me shkrim të lexueshëm me shkronja shtypi dhe formulari i plotësuar duhet të dërgohet në adresën info@aie.al
Ankese: 	                                                                               Apelim: 
Data Ankeses/ Apelimit : _________________
Identifikimi i Ankuesit/ Apeluesit: ( emri i plotë) ______________________________
Adresa: (Lagja, Rruga, Qyteti) ______________________________________________________________________
Nr. Kontakti : ___________________
Objekti i Ankesës/ Apelimit : ( Veprimi apo mosveprimi i kundërshtuar dhe data e bërjes së veprimit apo mosveprimit ) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Shpjegimi i qartë i fakteve rreth të cilave bëhet ankesa/ apelimi dhe nëse problemi ka ndodhur për herë të parë:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dokumenta që i bashkëngjiten ankesës/ apelimit : ( lista e dokumentave te mundshme në të cilat mbështeten pretendimet për veprimin apo mosveprimin e kundërshtuar ) :
1.____________________________________________________________________2.____________________________________________________________________3.____________________________________________________________________4.____________________________________________________________________5.____________________________________________________________________
                                                                








Unë i kam kuptuar të drejtat e ankesës dhe apelimit, dhe mbaj përgjegjësi për vërtetësinë e informacioneve të dhëna prej meje.
Nenshkrimi : ______________________


Plotësohet nga AIEx, Komitet i Paanshmerise.                     Data: ____________________

Diskutim: (mbi objektin e ankeses, vertetesine e fakteve te pretenduara, vertetesine e dokumentave te bashkengjitur)       ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Konstatime: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Përcaktimi i veprimit korrigjues për padrejtësinë apo dëmin e shkaktuar: (ne rast se AIEx konstaton qe ka patur padrejtesi apo demtim te shaktuar )
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Përbërja e komisionit të shqyrtimit të ankesës:
1. ____________________________,	
2. ____________________________, 	
3. ____________________________.

Informimi i subjektit  
Konfirmimi i informimit i është bashkëngjitur këtij formulari   

Koordinatori: ________________________

AIE – Austrian Institute of Excellence, Rruga e Dibrës, Kompleksi Halili,1017 Tiranë, Albania
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