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ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU AKREDYTACYJNEGO

 DLA TRENERA
Proszę wypełnić poniższe pola zgodnie z instrukcjami 
zawartymi w dokumencie “Wytyczne do Akredytacji”

1. Dane trenera
	(1.1)  Imię
	

	(1.2)  Nazwisko
	      

	(1.3)  Posiadanie akredytacji trenerskiej
      Proszę wypełnić lewą lub prawą kolumnę 

	    FORMCHECKBOX 
 Tak
	    FORMCHECKBOX 
 Nie

	(1.4)  Numer i data ostatniej akredytacji

…………………………………………
	(1.5)  Posiadam zdany egzamin 

..........................................................................

(1.6)  Numer certyfikatu  ....................................
(1.7)  Data wystawienia   ....................................  
(1.8)  Ilość punktów         ...................................    



	
	(1.9)  Załączam skan 

      certyfikatu/zawiadomienie                FORMCHECKBOX 
 Tak



	
	(1.10)  Załączam CV                           FORMCHECKBOX 
 Tak


2. Doświadczenie w testach, zapewnieniu jakości lub inżynierii oprogramowania
	(2..1)  Czas zdobywania doświadczeń w 

      testach, zapewnieniu jakości lub  

      inżynierii oprogramowania


	        Ilość  lat                  ...............................................   

	(2.2)  Posiadane certyfikaty zawodowe związane z testami, zapewnieniem jakości i inżynierią 
      oprogramowania
        Proszę niżej podać najważniejsze, pomijając ISEB/ISTQB

	Lp.
	Nazwa certyfikatu
	       Data

	1.
	
	            

	2.
	
	            

	3.
	
	


	(2.3)   Krótki opis doświadczeń zawodowych, w tym prowadzonych testów
 

	


3. Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń 

	Praca w zawodzie trenera 

	(3.1)  Liczba przeprowadzonych szkoleń w ciągu ostatnich 2 lat  ……………………….

(3.2)  Data ostatniego szkolenia ……………………….


	(3.3)  Przykładowe szkolenia (z ostatnich 5 lat)
        

	Lp.
	Nazwa szkolenia / organizator / osoba kontaktowa
	      Ilość

       dni
	     Ile razy 

     w roku

	1.
	
	                                 
	

	2.
	
	                                 
	

	3.
	
	                                 
	


5. Ankiety oceniające trenera
Załączam ankiety oceniające trenera:
	(5.1)   Załączone ankiety

	   FORMCHECKBOX 
 Tak

  Ilość kompletów   ...................................   

 


Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dziennik Ustaw z dn. 29.08.1997 nr 133 poz.883) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku akredytacyjnym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu akredytacji. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie i publikację informacji o przyznanej akredytacji.

Data  ........................................... 

Podpis ........................................................
SJSI Załącznik Do Wniosku Akredytacyjnego dla Trenera
E-mail : akredytacja@sjsi.org Wersja 2.1
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