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AME /OHMP EMRI DHE MBIEMRI, NUMRI I CERTIFIKATËS 
AME/OHMP NAME SURNAME, CERTIFICATE No. 

 

 
 

KLASA 
CLASS 

NUMRI TOTAL I EKZAMINIMEVE SIPAS LLOJIT TË EKZAMINIMIT / VLERËSIMIT/TOTAL NUMBER OF EXAMINATIONS BY TYPE OF EXAMINATION / ASSESSMENT 
 

FILLESTAR/INITIAL* 
 

Periodiodik/Periodic 
DEKLARIM I HUMBJES/RËNIES SË AFTËSISË 

SHËNDETËSORE/Deklaration of loss/reduction in medical fitness 

           
PËRSHTATSHËM 

    FIT  

 

JO 
PËRSHTATSHËM 

            UNFIT 

 

    PËRSHTATSHËM 

       FIT  

 

  JO     
PËRSHTATSHËM 

UNFIT 

 

        PËRSHTATSHËM 

       FIT  

 

JO 

PËRSHTATSHËM 

     UNFIT 

 

1 
      

 

2 
      

 

LAPL 
      

 

3 
      

 

EKUIPAZH KABINE 
CABIN CREW 

      

    

 
Aneksi 1: Lista e ekzaminimeve me emrin dhe mbiemrin, sipas klasës mjekësore dhe llojit të ekzaminimit 

Datë / Date: AME/OHMP firma / AME Signature: AME/OHMP Numër / AME/OHMP Number 
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ANEKSI/ANNEX 1: Lista e ekzaminimeve me emrin dhe mbiemrin sipas klasës së përshtatshmërisë mjekësore 
 

 

R.Nr. 
 

EMRI MBIEMRI, DATA E LINDJES 
NAME AND SURNAME, DATE OF BIRTH 

 

DATA E EKZAMINIMIT 
EXAMINATION DATE 

 

KLASA – TIPI I EKZAMINIMIT 
CLASS – TYPE OF EXAMIANTION 
 

SHENJO/MARK IT 

PËR PAPËRSHTATSHMËRI

FOR UNFITNESS 
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