Fialest

Organism Certificare
Persoane

CERERE DE INSCRIERE iN VEDEREA CERTIFICARII
Va rugam sa transmiteti formularul completat:

e Prin e-mail
e Prin posta

Pentru intrebari sau comentarii, va rugam contactati Secretariarul Fiatest - OCP la tel.
021.312.13.47

NOTA: Vi rugam s informati OCP daca solicitati conditii pentru nevoi speciale

DIl./Dna | Nume: Prenume:

1. Informatii profesionale:

Organizatia: Functia:
Adresa: Oras:
Telefon: Mobil:
e-mail:

2. Informatii personale:

Adresa: Oras:
Telefon: Mobil:
e-mail:

Corespondenta va fi transmisa la adresa: [ Personalda [ de Business

Sunt necesare conditii pentru nevoi speciale? ODA |ONU

3. Permisiunea de a publica datele de contact in Registrul de Persoane certificate al
FiaTest - OCP :

O PUBLICATI Sunt de acord cu publicarea in Registrul persoanelor certificate al
FiaTest - OCP a datelor de contact ce includ: numele meu, numarul
certificatului, compania, adresa de business, telefonul de serviciu si
adresa preferata de e-mail.

O NU PUBLICATI | Nu sunt de acord cu publicarea datelor mele de contact. In acest caz
inteleg faptul ca FiaTest - OCP va publica numele meu, numarul
certificatului si orasul.

Acordarea certificarii este conditionata de indeplinirea cerintelor initiale cuprinse in
schema de certificare Sl de absolvirea examenului de certificare.

4. Ocupatia pentru care doriti certificarea:

00 Manager de | O Evaluator de | LJ Manager Securitatea

O Manager al SMC | 5 o ot Proiecte Informatiei
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5. EDUCATIE

Numele complet al Institutiei

de Tnvatamant

Data absolvirii

Diploma obtinuta

6. INSTRUIRE*

Numele complet al furnizorului | Numar

de formare profesionala ore
instruire

Data absolvirii

Diploma obtinuta

7. EXPERIENTA PROFESIONALA

7.1 Organizatia De la Pana la
Functia
Referinte — un contact care poate confirma informatiile dv.
Nume: Relatia:
Compania: Telefon:
7.2 Organizatia De la Pana la
Functia
Referinte — un contact care poate confirma informatiile dv.
Nume: Relatia:
Compania: Telefon:
7.3 Organizatia De la Pana la
Functia
Referinte — un contact care poate confirma informatiile dv.
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Nume: Relatia:

Compania: Telefon:

* Participarea la cursuri de instruire in domeniu nu reprezinta o cerinta preliminara de acces
in procesul de certificare. Pentru cunostintele necesare, vezi Schema de Certificare aferenta
ocupatiei pentru care se doreste certificarea.

8. POLITICA privind confidentialitatea

Declar ca toate informatiile cuprinse in prezenta Cerere de inscriere sunt corecte.

Sunt de acord sa nu difuzez sub nici o forma informatiile privind continutul materialelor de
examinare.

FiaTest OCP respecta confidentialitatea privind colaboratorii sai, clientii sai si alti
stakeholderi cu care interactioneaza in livrarea serviciilor sale si nu difuzeaza informatii catre
alti stakeholderi decéat cu respectarea politicilor si procedurilor sale.

Semnatura candidat: Data:

9. Documente anexate:

e Copie diploma de studii

e Copie certificat de absolvire curs instruire (in domeniul in care se solicita certificarea)

e Adeverinta vechime in munca si in domeniul Managementul Calitatii / copie carnet de
munca

o Copie carte de identitate

¢ Dovada achitarii taxei de examinare / certificare pentru fiecare certificat solicitat
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