7J 09.03.04

CERTIFIKACNI ORGAN ACM DTO
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OBECNE VZDELANI

(Uvedte typy stfedoSkolského. a vysokoskolského vzdélani, aspirantského a doktorského
studia, ziskani védecko pedagogickych hodnosti, postgrad. studia, pedagogického vzdélani).

NAZEV SKOLY, OBOR, MiSTO oD -DO VYSTUP

SPECIALNI VZDELANi V OBLASTI MANAGEMENTU JAKOSTI,
ZKUSEBNICTVI, EMS, TD, BOZP A PORADENSTVI, MLZ

(Uvedte absolvované kurzy, Skoleni, postgradualni studia, certifikaCni zkou$ky - doloZte
fotokopie osvédceni)

EMS - enviromentalni manazerské systémy, TD - technicka diagnostika, BOZP - bezpecnost
a ochrana zdravi pfi praci, management lidskych zdroja ...

NAZEV, ORGANIZATOR VYSTUP OD -DO ROZSAH HODIN
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OSTATNIi VZDELANI

(Uvedte udaje o dalSich absolvovanych kurzech, Skolenich, stazich z pfedmétu své
specializace nebo obort, majicich vliv na certifikaci osob, jazykovych vzdélavani a jiné, které
nejsou uvedeny v predchozich rubrikach).

NAZEV, MISTO VYSTUP oD - DO ROZSAH HODIN

PRUBEH ZAMESTNANI, PRAXE

NAZEV ORGANIZACE, MiSTO oD -DO FUNKCE, ODB. CINNOST
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PEDAGOGICKA A PREDNASKOVA CINNOST

(Uvedte kde, v jakém typu aktivity, téma - pfedmét, kdy)

PUBLIKACNIi CINNOST

(Uvedte nazev publikace, nazev &asopisu, sborniku a jiné, rok vydani, uvedte i praci na CSN
nebo jinych technickych normach)

DALSI UDAJE

(Uvedte vSechny dalSi udaje, které pokladate za dulezité a nebyly obsahem pfedchozich
udaju, popf. rozsifeni pfedchozich udajl, které se jiz nevesly do predtisku, dale uvedte svou
aktivni ucast na auditech - kdy, kde, kym proveden)

TRVALE ZMENENA PRACOVNI SCHOPNOST

(Struéna charakteristika)
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Plati jen pro auditory

Seznam "Audit(", kterych se zU€astnil: ...
pro dolozeni pfedepsané praxe pro certifikaci Auditora jakosti, resp. EMS, BOZP

ve funkci:
auditora,
pozorovatele

pocet | poznamka
dni | (dalsi udaje)

datum ve firmé druh
auditu | (kontaktni osoba- tel/fax,e-mail) | auditu

Protokoly a vedkeré zaznamy o provedenych auditech jsou zaloZzeny v podniku
a certifikacnich spole¢nostech.

Tento seznam je zpracovan pro dolozeni provedenych auditdl ve smyslu pozadavku
pro Zadatele o certifikat auditora jakosti interniho, externiho, auditora EMS a auditora BOZP.

Pocet dni uplného auditu zahrnuje provérky dokumentace na misté a zpravy z auditu.

U auditu do 2 dnl provérky na misté se pfipocitava 1 den na provérku dokumentd a zpravu
z auditu. U auditu 3 a vice dnu provérky na misté se pfipocitavaji 2 dny na provérku
dokumentud a zpravu z auditu.

podpis pfimého nadfizeného
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PROHLASENI O UDAJICH

Prohlasuiji, Ze jsem uvedl vSechny udaje podle skuteCnosti, nezamicel jsem nic, co by mohlo
mit negativni vliv na certifikaéni proces. Dale prohlasuji, Ze vSechny uvedené udaje mohu
konkrétné dolozit dokumenty, a to na vyzadani hodnotici komise pfi certifikacni zkouSce.

Certifikani organ, zastoupeny vedoucim ACM DTO, si vyhrazuje pravo provéfit platnost
udajd uvedenych v této zadosti.

Prosime Vas o vyplnéni a zaslani celého dotazniku na adresu ACM DTO.

SpInéni kvalifikacnich kritérii a Uplnost zkontroloval ze strany ACM DTO:




