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DOTAZNIK
PRO UCHAZECE O CERTIFIKACI OSOB - TECHNICKA DIAGNOSTIKA

IMENO, PRIIMENI, TITUL: oo seeessseesessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssns
DATUM NAROZENI: w...ovovecvviressisssssies st
MISTO NAROZENI: ....vvoveicvvivesiis s
STATNI PRISLUSNOST: ....ooorcrvvoetsesseeesseesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssnnes
ADRESA BYDLISTE: ....oooooieeeeeeseeeoissseessssssissssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnenes
TELEFON DOMUE: ..o eeeeeeseessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssesssessssssssssssssssoees
ZAMESTNAVATEL: .oocoevvvvveceeeooosssssesessssssssssssssssssssessssssssssssssssse s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses
ADRESA ZAMESTNAVATELE: .....oooiirrveevveeeeseisssssseeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
ICO, DIC ZAMESTNAVATELE: ....oovvvvooooooetessssseeeeessssessssssssssssssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssseees

TEL., FAX DO ZAMESTNANI: ....ooooocevveiiieesesssssissss s

E-MAIL DO ZAMESTNANI: oot e e eesee s e s st eetes et es s eses s tes st es e s s e s

E-MAIL DOMU: oo s s s s s e e s e e et e seeesees e es s es e s ee s
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OBECNE VZDELANi

(Uvedte typy stfedoskolského a vysokoskolského vzdélani, aspirantského a doktorského studia, ziskani
védecko-pedagogickych hodnosti, postgraduélniho studia, pedagogického vzdélani).

NAZEV SKOLY, OBOR, MiSTO OD-DO VYSTUP

SPECIALNI VZDELANI V OBLASTI TECHNICKE DIAGNOSTIKY

(Uvedte absolvované kurzy, Skoleni, postgraduéiniho studia, certifikacni zkousky - dolozte fotokopie
osvédceni).

NAZEV, ORGANIZATOR VYSTUP OD-DO ROZSAH HODIN
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OSTATNI VZDELANI

(Uvedte Udaje o dalSich absolvovanych kurzech, Skolenich, stazich z pfedmétu své specializace nebo
obort, majicich vliv na certifikaci osob, jazykovych vzdélavani aj., které nejsou uvedeny v pfedchozich
rubrikéch).

NAZEV, MiSTO VYSTUP OD-DO ROZSAH HODIN

PRUBEH ZAMESTNANI, PRAXE

(Potvrzené nadfizenymi technickymi pracovniky, nebo drzitelem certifikatu vySSi kategorie nez pozaduje
Zadatel o certifikaci)

NAZEV ORGANIZACE, MISTO 0D - DO FUNKCE, ODBORNA
CINNOST
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PEDAGOGICKA A PREDNASKOVA CINNOST

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

PUBLIKACNI CINNOST

(Uvedte nazev publikace, nazev ¢asopisu, sborniku aj., rok vydani, uvedte i praci na CSN nebo jinych
technickych norméch).
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DALS{ UDAJE
(Uvedte v3echny dalSi udaje, které pokladate za dulezité a nebyly obsahem pfedchozich udajl, popf.

rozSifeni pfedchozich Udaju, 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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PROHLASENI| O UDAJICH

Prohladuji, ze jsem uvedl vSechny udaje podle skute¢nosti, nezamiCel jsem nic, co by mohlo mit
negativni vliv na certifikacni proces. Dale prohlasuji, Ze vSechny uvedené udaje mohu konkrétné doloZit
dokumenty, a to na vyzadani hodnotici komise pfi certifikacni zkousce.

Souhlasim rovnéZ s pInénim pozadavku certifikace, jakoz i s poskytnutim vSech informaci nutnych
k objektivnimu hodnoceni v prubéhu procesu certifikace.

Svym podpisem stvrzuji souhlas s uverejnénim informaci o pozitivnich vysledcich zkousky na webovych
strankach, publikaci ACM DTO CZ, VSB TU Ostrava a ATD CR.

podpis Zadatele
Certifikacni organ zastoupeny vedoucim ACM DTO CZ si vyhrazuje pravo provéfit platnost udajl
uvedenych v této Zadosti.
Prosime Vas o vyplnéni a zaslani celého dotazniku na adresu ACM DTO CZ

Splnéni kvalifikacnich kritérii a Uplnost udaji zkontroloval ze strany ACM DTO CZ dle pozadavk( SM 02
a daného PoZadavkoveho listu.

.podpis predsedy certifikacni komise



