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PŘIHLÁŠKA

KE KVALIFIKAČNÍ ZKOUŠCE STUPEŇ 1 A 2 PODLE EN ISO 9712 (STD-101 APC) 

Formuláře vyplňujte, prosím čitelně hůlkovým písmem
	Příjmení, (titul)

	Jméno
	Rodné číslo

	Fakturační adresa zaměstnavatele:
	Kontaktní adresa zaměstnavatele:

	Název:
	Název:

	Ulice:                                             č.:
	Odd.:

	Město:                                           PSČ: 
	Ulice:                                  č.:

	IČO:                                  DIČ:
	Město:                                PSČ:  

	
	Telef.:

	
	E mail:


Na základě nabídky termínů zkoušek ve Zkušebním středisku QC Plzeň mám zájem se zúčastnit kvalifikační zkoušky v metodě:
	MT      FORMCHECKBOX 

	PT      FORMCHECKBOX 

	RT      FORMCHECKBOX 

	UT      FORMCHECKBOX 

	VT      FORMCHECKBOX 

	VT2 Pw    FORMCHECKBOX 

přímá metoda

(pouze svary)
	Stupeň:


	Výrobkový obor:
	Pc       FORMCHECKBOX 

	Pf       FORMCHECKBOX 

	Pw       FORMCHECKBOX 

	Pt       FORMCHECKBOX 

	Pwp       FORMCHECKBOX 


	Průmyslový obor:
	Im      FORMCHECKBOX 

	Ipv     FORMCHECKBOX 

	Is         FORMCHECKBOX 

	(viz www.qc.cz/kvalifikační zkoušky/sektory) 

	Při výběru výrobkového nebo průmyslového oboru zaškrtněte pouze jednu možnost.

	V případě, že nebude vybrán žádný obor, bude uchazeč skládat zkoušku v průmyslovém oboru Is. V případě požadavku na změnu původního průmyslového oboru např. Ipv na Is a jiné, kontaktujte zkušební středisko QC Plzeň nebo přímo certifikační orgán APC.

	Žádaný termín:
	Náhradní termín:

	Zkouška první

 FORMCHECKBOX 

	Opakovaná

 FORMCHECKBOX 

	Prakt. pro st. 3

 FORMCHECKBOX 

	Rozšíření oboru

 FORMCHECKBOX 

	Recertifikační

 FORMCHECKBOX 


	Potvrzení délky praxe zaměstnavatelem (min. 10% z celkového požadavku podle EN ISO 9712-tab.3).

Délka praxe:

	NDT školení:

Datum:                                  Školící středisko:                                  Délka školení (počet hodin):

	Potvrzení zrakové způsobilosti:   ANO      FORMCHECKBOX 
      Platnost testu vidění do :  ……………………………                     

	

	V případě recertifikační zkoušky musí uchazeč přiložit kopii certifikátu, kde je jasná doba platnosti tohoto dokumentu.


Upozornění:
Požadavky na kvalifikační zkoušku předpokládají základní znalosti středoškolské matematiky a fyziky včetně znalostí, získaných v odborném kvalifikačním kurzu.

Poplatek za zkoušku uhraďte dle Pokynu k platbě, který Vám bude zaslán na základě Vaší přihlášky spolu s potvrzením termínu konání akce.
Úhrada zkoušky bude zúčtována v daňovém dokladu, který bude zaslán na adresu plátce.
POUČENÍ a PROHLÁŠENÍ
1. Věnujte, prosím, pozornost správnému a úplnému vyplnění všech kolonek přihlášky. Usnadníte nám její zpracování, a tím i Vaše zařazení ke zkoušce.

2. Z důvodu omezené kapacity zkušebního střediska bude s Vámi konečný termín dohodnut telefonicky,  

            nebo e-mailem. Teprve poté bude Vaše přihláška považována za závaznou.

3. Nejpozději 5 dní před termínem zkoušky Vám zašleme písemné potvrzení o přijetí ke zkoušce. 

4. V případě, že se zkouška z různých důvodů neuskuteční, obdržíte od nás včas informaci včetně nabídky                                                                   

            možného náhradního termínu. 
5. V den zkoušky bude vystaven daňový doklad na úhradu poplatku a zaslán na adresu plátce.

6. Zprávu o výsledku zkoušky zašle QC Plzeň ihned po úhradě poplatku na adresu plátce.

7. Případné stížnosti (reklamace) ohledně výsledku zkoušky jsou možné a je třeba je adresovat na příslušný certifikační orgán, nejpozději do 14 dnů po obdržení zprávy o zkoušce.
8. Zkouška začíná vždy v 8.00 hod.
9. Svým podpisem potvrzujete, že jste se seznámili se zásadami ochrany osobních údajů skupiny DEKRA dostupnými na https://dekra.cz/ochrana-osobnich-udaju/, jíž je společnost QC Plzeň s.r.o. členem a kterými je společnost QC Plzeň s.r.o. vázána. Obě společnosti vystupují jako samostatní správci a v oblastech administrativní podpory je společnost DEKRA CZ a.s. též zpracovatelem Vašich osobních údajů. Vaše osobní údaje obsažené v této přihlášce zpracováváme pro účely plnění smlouvy a zajištění vystavení certifikátu, interní evidenci uchazečů, k operativnímu spojení s Vámi jakožto uchazečem, případně Vaším zaměstnavatelem, a to po dobu nutnou k plnění právních povinností společnosti QC Plzeň s.r.o., a dále nejdéle po dobu 10 let za účelem prokázání poskytnutí plnění. Tímto způsobem získané informace jsou považovány za důvěrné a budou poskytnuty pouze subjektům v rámci systému EN ISO 9712-Std-101 – certifikačním orgánům za účelem zhodnocení podmínek splnění certifikace a případného vystavení certifikátu - Certifikační sdružení pro personál - APC, z.s. a SECTOR Cert - Gesellschaft für Zertifizierung mbH, a společnosti DEKRA CZ a.s. Současně jste vzali na vědomí a souhlasíte, že Vaše osobní údaje mohou být poskytnuty školícímu centru - společnosti DEKRA CZ a.s., pokud vůči nám projevíte zájem o zajištění školení, za účelem uzavření smlouvy s DEKRA CZ a.s. a za účelem vystavení osvědčení o školení.
10. Tato přihláška je závaznou objednávkou služby a obsahuje podmínky smlouvy uzavřené na jejím základě nebo v souvislosti s ní. Termín plnění může spol. QC Plzeň s.r.o. kdykoli měnit. V případě Vašeho podpisu přihlášky je smlouva uzavřena ve znění přihlášky a jejího následného případného doplnění či potvrzení ze strany spol. QC Plzeň s.r.o. (tzn. potvrzením společnosti QC Plzeň s.r.o. o přijetí ke zkoušce). Nedílnou součástí smlouvy uzavřené na základě této přihlášky nebo v souvislosti s ní jsou obchodní podmínky spol. QC Plzeň s.r.o. dostupné na http://qc.cz/vop.pdf . Podpisem přihlášky prohlašujete a stvrzujete, že jste se s obchodními podmínkami seznámil/a, v celém rozsahu s nimi souhlasíte a že na smluvní vztah se neaplikují žádné obchodní podmínky zákazníka (objednatele).
11.  FORMCHECKBOX 
 Souhlasím s tím, aby zpráva o zkoušce byla zaslána mému zaměstnavateli.
      ………………………………………………….              ……………………………………………………

                 datum a jméno a podpis uchazeče                                   za správnost uvedených údajů odpovídá
                                                                                                                           razítko a podpis
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