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REPUBLIKA E MAQEDONISË

KOMISIONI PËR VERIFIKIMIN E FAKTEVE

Në pajtim me nenin 6 paragrafin 2 dhe paragrafin 5 të Ligjit për përcaktimin e kushtit plotësues për kryerje të funksionit publik (,,Gazeta zyrtare e Republikës së Maqedonisë,, nr.14/08 dhe 64/09 dhe nr.24/11),

si ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- ,

/ bartës i funksionit publik /

e jap këtë:

D E K L A R A T Ë
Unë--------------------------------------------------------------------------------------------------------

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

/emri, emri i babait, mbiemri dhe NUAQ/
me përgjegjësi deklaroj se nuk kam bashkëpunuar me organet shtetërore të sigurimit

nga periudha e përfshirë me Ligjit për përcaktimin e kushtit plotësues për kryerje të funksionit publik, si bashkëpunëtor i fshehtë ose informator i fshehtë gjatë grumbullimit operativ të informatave që kanë qenë lëndë e përpunimit, ruajtjes dhe të shfrytëzimit nga ana e organeve shtetërore të sigurimit, në formë të përmbledhjeve të automatizuara ose manuale të të dhënave dhe dosjeve, të krijuara dhe të mbajtura për persona të caktuar, as nuk kam dhënë urdhra, as nuk kam qenë shfrytëzues i informatave të bashkëpunëtorit të fshehtë ose informatorit të fshehtë, me të cilat janë shkelur ose kufizuar të drejtat dhe liritë themelore të qytetarëve për shkaqe politike ose ideologjike, as që nga kjo kam përfituar ndonjë interes material, as që kam qenë i privilegjuar gjatë punësimit ose avancimit në shërbim.

…………………………………..                                           ……………………………….

          / vendi dhe data /                                                                           / deklaroi /

