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WNIOSEK AKREDYTACYJNY
Data:  …………….
Proszę wypełnić poniższe pola zgodnie z instrukcjami 
zawartymi w dokumencie “Wytyczne do Akredytacji”

	1. Dane kandydata (Nazwa/Imię i Nazwisko):
	………………………………………………………


	2. Akredytacja dla:
	 FORMCHECKBOX 
 Materiałów

 FORMCHECKBOX 
 Trenera

 FORMCHECKBOX 
 Dostawcy szkoleń


	3. Wnioskowany poziom certyfikacji1:
	 FORMCHECKBOX 
 Poziom podstawowy

 FORMCHECKBOX 
 Poziom zaawansowany

·  FORMCHECKBOX 
 Kierownik Testów

·  FORMCHECKBOX 
 Analityk Testów

·  FORMCHECKBOX 
 Techniczny Analityk Testów
 FORMCHECKBOX 
 Poziom ekspercki



	4. Język dostarczonych materiałów2: 
	…………………………………………………

	5. Typ akredytacji3:
	 FORMCHECKBOX 
 Akredytacja próbna

 FORMCHECKBOX 
 Ponowna weryfikacja (reakredytacja)

 FORMCHECKBOX 
 Ponowna akredytacja


	6. Informacje kontaktowe:
	Osoba kontaktowa: 
NIP4:

REGON4:

PESEL4:

Telefon # : 

Fax # :  

Email:  

Adres korespondecyjny: 
	……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….


1) Proszę wybrać tylko jedną pozycję w jednym wniosku.
2) Aktualnie dostępny jest tylko język polski.
3) proszę wybrać tylko jedną pozycję w jednym wniosku.
4) pola NIP i REGON dla osób prawnych, pole PESEL dla osób fizycznych.
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