Pieteikums „Darba aizsardzības kompetentais speciālists” eksaminācijai un sertifikācijai 

	(   sertifikācija
	(   ārpuskārtas sertifikācija
	(   derīguma termiņa pagarināšana
	(    resertifikācija


	Vārds Uzvārds
	

	Personas kods
	

	Dzīvesvietas adrese
	

	Dzīvesvietas telefons
	

	E - pasta adrese
	

	
	

	Darba vieta
	

	Darba vietas
	Telefons
	

	
	Fakss
	

	
	E – pasta adrese
	

	Darba vietas adrese
	

	Ieņemamais amats
	

	
	

	Izglītība / mācību

iestāde / kvalifikācija
	( augstākā
	( profesionālā vidējā
	( arodizglītība
	( vidējā

	
	

	Apmācību kursi sertifikācijai pieteiktā personāla jomā (nosaukums, organizētājs, apjoms)
	

	Pielikumā sekojošu dokumentu kopijas
	( Izglītības apliecinājums (diploms) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

( Apmācību kursu apliecība sertifikācijai pieteiktā personāla jomā

(
	( Papildus apmācību apliecības 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . gab.

( Laulības apliecība

(
(


Darba pieredze (aizpildīt hronoloģiskā kartībā par pēdējiem 7 gadiem)

	Nr.
	Darba vieta
	Ieņemamais amats
	Nostrādātais laiks

(no – līdz)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lūdzu reģistrēt mani kā dalībnieku personāla jomas „Darba aizsardzības kompetentais speciālists” kompetences novērtēšanas eksāmenā un kompetences atbilstības gadījumā piešķirt sertifikātu „Darba aizsardzības kompetentais speciālists”.
Esmu iepazīstināts/a ar eksāmena un sertifikācijas norises kārtību.

Neiebilstu mana vārda un uzvārda publicēšanai sertificētā personāla reģistrā.

Ievērošu kvalitātes personāla ētiskos principus (nelietot sertifikātu neatbilstošās darbības jomās, neveikt neatbilstošas atsauces par sertifikācijas sistēmu u.c.) visu kompetences sertifikāta derīguma laiku un zinu, ka PSI Grupa ir tiesības anulēt manu sertifikātu, ja nepildīšu sertifikācijas prasības.

Visas sniegtās ziņas atbilst patiesībai, un PSI Grupa ir tiesības pieprasīt visus dokumentus, kas nepieciešami, pārbaudot sertificēšanai nepieciešamās ziņas.

Ar šo atbrīvoju PSI Grupa  no jebkādas tiesiskās atbildības par sekām un zaudējumiem, kas varētu rasties manis kā sertificētas personas darbības laikā.




Paraksts: _________________________





Datums: __________________________
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