
 
DEKLARATË PERSONALE E ANËTARËSISË SINDIKALE 

 
 

 

Unë i nënshkruari________________________, me Kartë Identiteti Nr.________________, 

mësues në Shkollën _________________________, Zyra Arsimore Vendore ____________, 

deklaroj me përgjegjësi personale se jam anëtar i FSASH si dhe i Aleancës Sindikale 

FSASH/SPASH. 

 

Deklaroj, gjithashtu, se pranoj Statutin e Federatës, përfshirë detyrimet/përfitimet që 

rrjedhin prej tij dhe prej Kontratës Kolektive të Punës. 

 

Në përputhje me kërkesën e Nenit 117, pika 2 të Kodit të Punës: 

Autorizoj punëdhënësin që të zbresë nga paga ime mujore kuotizacionin sindikal në mënyrën 

dhe masën që përcaktohet nga organet drejtuese të Federatës dhe ta xhirojë atë në llogarinë 

përkatëse të FSASH. 

 

Ky autorizim është i përhershëm dhe ka vlerë deri në momentin që unë i/e nënshkruari/a do 

të kërkojë me shkrim shfuqizimin e tij në sindikatën ku jam anëtarësuar si dhe tek 

punëdhënësi. 

   

Ky dokument është i hartuar në dy kopje të barasvlershme, nga të cilat një depozitohet në 

FSASH dhe një në Zyrën Vendore Arsimore përkatëse.   

 

       

Data ______________   DEKLARUESI ______________________________________ 
        (emër mbiemër, firmë) 

 

 


