Ceska metrologicka spoleCnost, z.S.

Certifika¢ni organ pro certifikaci zpusobilosti pracovniki pro
metrologickou a zkuSebni ¢innost

Certifikacni organ ¢, 3008 akreditovany CIA
110 00 Praha 1, Novotného lavka 200/5, tel: 725 449 145

www.spolky-csvts.cz/cms
e-mail: cert-cms@csvts.cz
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Zadost o certifikaci zptisobilosti

Zadam o certifikaci zpiisobilosti pro funkeci:

« metrolog specialista I. kvalifika¢niho stupné

o metrolog specialista II. kvalifikacniho stupné

« metrolog specialista III. kvalifikacniho stupné

o zkuSebni technik I. kvalifikacniho stupné

o zkuSebni technik II. kvalifika¢niho stupné

o zkuSebni technik III. kvalifika¢niho stupné *) *) nehodici se skrtnéte

V ODOru (0DOrECR) L. o

Beru na védomi, ze v prubéhu certifika¢niho procesu budu podroben posouzeni odborné zpisobilosti.

Po ziskani certifikatu souhlasim s pribéznou kontrolou vykonu své funkce a soucasné se zavazuji k plnéni povinnosti nositele
certifikatu zpasobilosti a pravidel pouzivani certifikatu. Souhlasim se zpracovavanim dale uvadénych osobnich tidajii pro ucely
certifikace zpusobilosti (v souladu se zakonem ¢.110/2019 Sh.) a zvetejnénim jména, stupn&, oboru a dobu platnosti certifikatu
v seznamu certifikovanych pracovnika.

Podminkou zahajeni vlastniho certifikacniho procesu je uhrazeni certifikaéniho poplatku po vyrozumeéni o pfijeti zadosti.

JMENO, PIJMENT, TEUL ...veiiiiiiiiiee e

ROANE CISIO oot

Nejvyssi ukoncené vzdElAnT ... ...

Ostatni dopINKOVA STUAIA ...t e e e
(@74 [oTe] a1 E 1 o) 2D (PR
ZamEStNAVALE] ...t

AT ..ot

Ptilohy: kopie dokladii o uvadéném vzdélani
doklady charakterizujici dosavadni ¢innost v oboru (praxe, pedagogicka ¢innost, publikacni ¢innost)

Souhlas platce (zaméstnavatele): Datum: Podpis:


http://www.csvts.cz/spolecnosti/cms
mailto:cert-cms@csvts.cz
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Podrobnéjsi udaje Zadatele:

1. Podrobnéjsi rozpis absolvovanych Skol (nazev Skoly, misto, rok ukonceni):

2. Mimoskolni vzdélavani (kurzy, Skoleni apod. — nazev, rozsah, doba konani):

3. Praxe (stru¢ny popis, kdy a kde, zastavana funkce):

4. Odborna praxe v pozadovaném oboru (oborech) — ndpln a popis ¢innosti:

5. Pripadné zvlastni pozadavky zadatele:

Datum: Podpis:



