Certifikační orgán pro certifikaci OSOB

při České společnosti pro manipulaci s materiálem–logistiku z. s.  (CEO č. 3073)
110 00 Praha 1, Novotného lávka 5
Přihláška ke zkoušce a recertifikaci

Žádám o provedení odborné zkoušky a vystavení certifikátu

v souladu s normou ČSN EN ISO/IEC 17024:2013 (certifikace osob) pro výkon funkce (certifikát)

KONTROLNÍ TECHNIK

motorových MANIPULAČNÍCH vozíků
Osobní údaje

	Příjmení, jméno, titul
	       

	Datum narození
	

	Adresa bydliště
	

	PSČ
	
	Okres
	

	Mobil
	
	E-mail
	


Certifikát kontrolního technika MV

	Číslo
	

	Datum vydání
	
	       Vydán kým
	CEO č. 3073


Data plátce k identifikaci plateb a vydání daňových dokladů

	Obchodní jméno
	

	Adresa
	

	IČ
	
	DIČ
	
	Bank. spojení
	

	Úhrada 
	     fakturou 


Souhlasím s plněním požadavků certifikace, poskytnutím jakýchkoli informací potřebných k hodnocení      a zveřejněním mého certifikátu v seznamu certifikovaných. Souhlasím s přítomností posuzovatele u zkoušky.
Poplatek za zkoušku uhradím dle platného ceníku CEO č. 3073 ve stanovený den splatnosti.
Beru na vědomí a souhlasím s tím, že v případě řádně neomluvené neúčasti na zkoušce podle platných dokumentů CEO při ČSMM-L uhradím náklady vynaložené na přípravu mé zkoušky.

Žádost o přizpůsobení se v rozumných mezích zvláštním potřebám uvést v samostatné příloze; o možné míře přizpůsobení rozhodne ředitel CEO po projednání se žadatelem.

Podpis uchazeče: .............................................V   ..........................……. dne …………………

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřebu CEO při ČSMM-L.
Podpis uchazeče: .............................................V   ..........................……. dne …………………

	      Z á z n a m y   c e r t i f i k a č n í h o    o r g á n u 
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Došlo do CEO:




datum: 
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Zanesl do příchozí evidence:


podpis:
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Zkontroloval úplnost:



datum:








podpis:
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Zařadil do evidence uchazečů:


datum:








podpis:
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Údaje dle předložených dokladů zkontroloval předseda zkušební komise

    Datum:                                               Podpis:



