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Zadost a dotaznik

(o)

certifikaci

opakovanou certifikaci

...rozsifeni rozsahu certifikace

| |...prodlouZeni certifikace

ve funkci (kat

egorii osob)

Mechanik $roubovych spojti (MSS)

Odpovédny technik Sroubovych spoji (OTSS)

Tabulka ¢.: 01, 03, 04

Tabulka ¢.: 11

1) Identifikacni udaje

C. zakazky:

Jméno pfijmeni klienta:

DosaZeny akademicky titul:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

7 vz

Rodné dislo:

Adresa trvalého pobytu:

Koresponden¢ni adresa:

E-mail:

adam o vycvik a zkousku

[ ]ANO

adam o zkousku bez vycviku

[ ] ANO - dokladam pozadovanou praxi & predchozi vycvik*

2) Informace o nejvy$sim dosazeném vzdélani

Nazev skoly, studijni obor, rok ukonceni, doklad o ukonceni

3) Prehled profesionalni praxe — zaméstnavatel*

Nazev zaméstnavatele, IEO/DIC zaméstnavatele adresa, funkce, od-do

4) Informace o vycviku ke zkousce dle CSN EN 1591-4*

Jméno instituce/platnost certifikace do/identifikace certifikatu/kvalifikaéni uroven

5) 2Zvlastni pozadavky s ohledem na zdravotni stav (napi. bezbariérovy pristup, apod.)

6) Zadam o vydani certifikatu v jiné nei ceské a anglické verzi za poplatek dle aktualniho ceniku

[ JNE [ ] ANO: uvedte jazyk:

*Dolozte potvrzeni o vzdélani a praxi nebo kopii dokladu o ukonceném vzdélani ¢i praxi
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Souhlas se zpracovanim osobnich tdaju (GDPR)
Davam vyslovny souhlas ke zpracovani vySe uvedenych Udaji za uéelem kontaktovani a komunikace s COP
a za Ucelem personalni certifikace Ci recertifikace.

Souhlas se splnénim poZadavki pro certifikaci/recertifikaci
Souhlasim s podminkami pro ziskani a udrzovani personalni certifikace v souladu s pozadavky AUDISA a.s.

Souhlas s dodrzovanim bezpeénostnich pozadavki a pokynG v souladu s dokumentem P PQZ 01 SS
Pozadavky na certifikaci.

Souhlas se zvefejnénim informaci o platnosti certifikatu (certifikace)
V pfipadé ziskani certifikdtu souhlasim s publikovanim informaci o certifikaci (informace na certifikatu) do
databaze platnych certifikaci na webovych strankach Audiso a.s.

Prohlaseni o micenlivosti
Timto Cetné prohlasuji, Ze poml¢im o vsech skutecnostech tykajici se zkousky (materiall, obsahu zkousek,
apod.) a tim nebudu zvyhodnovat ostatni uchazece personalni certifikace.

Prohlaseni o osobnich tdajich

Potvrzuji Uplnost a spravnost vyse uvedenych Gdajd, nezamlcel(a) jsem Zadné skutecnosti, které by mohly
mit negativni dopad na proces certifikace. Dale potvrzuji, Ze veSkeré Udaje mohu dolozit k certifikacni
zkousce a Ze souhlasim s jejich poskytnuti.

Informace o zvlastnich potiebach
Zadatel méa pravo pisemné pozadat o pfizplisobeni se zvlastnim potiebam v rozumnych mezich dle €l. 9.2.6
CSN EN ISO/IEC 17024 v bodé ¢&.: 5 viz vyse.

Jméno prijmeni Zadatele:

Misto, datum Podpis

Nevypliiujte, uréeno pro Certifikacni organ pro persondlni certifikaci (COP)

Datum prijeti Zadosti Doplnéni udajt Spravnost a tplnost udajt
Poznamky Prilohy k Zzadosti dodany Zaneseni do databaze
klientl

Jméno pfijmeni prezkoumavatele COP:

Misto, datum Podpis

Jméno pfFijmeni ved. COP/zastupce v pfipadé
vyhovéni zvlastnim potiebam:

Misto, datum Podpis
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