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Европейский  Центр Сертификации персонала «EuroKompZert»



                                                                  Регистрационный номер:       ОН-О/П/…/10
Форма 2.1
Заявка на проведение проверечной деятельности и о допуске к 
сертификации

Заявка  должна  подаваться  в  письменной  форме  с оригинальными  подписями / печатями и 
дополнительно на  носителях данных (дискета или компакт-диск). 

Необходимые   свидетельства   в  соответствии  с  Приложениями   от  1  до  12  должны  быть 
приложены  как  копии  оригинальных  документов  к   заявке на электронном носителе.
1. Персональные данные Заявителя

	1.1  Фамилия
	

	1.2  Имя
	

	1.3  Отчество 
	

	1.4  Дата рождения
	


	1.5   Гражданство
	


Адрес места жительства

	1.6   Стран
	

	1.7   Город
	

	1.8   Индекс 
	

	1.9   Улица
	

	1.10 Номер дома, корпуса, квартиры
	

	1.11 Телефон
	

	1.12 Факс 
	

	1.13 e-mail 
	


2. Профессиональные данные о Заявителе
Адрес места работы или учебы, либо рабочего места индивидуальной деятельности

	2.1   Наименование
	

	2.2   Стран
	

	2.3   Город
	

	2.4   Индекс 
	

	2.5   Улица
	

	2.6   Номер дома, корпуса, квартиры
	

	2.7   Телефон
	

	2.8   Моб. телефон
	

	2.9   Факс 
	

	2.10  e-mail 
	

	2.11 web-site
	


	2.12 Должность
	


3. Данные по общей квалификации
	3.1  Школьное образование
	

	Год окончания

- Приложение 1
	

	3.2  Профессиональное образование 
	

	Год окончания

- Приложение 2 
	

	3.3  Высшее образование
	

	Год окончания

- Приложение 3
	

	3.4  Дополнительное образование
	

	Год окончания

- Приложение 4 
	


4. Профессиональное  резюме

	(макс. 1 страница в форме таблицы, набранной на компьютере: период времени, должность, место работы)

- Приложение 5


5. Заявленная область действия персональной сертификации

	Профессия
	да 

	Квалификация    
	нет


(нужно сделать выбор,  на что подается заявка, на профессию или на квалификацию; «Профессия» означает практическое осуществление 

экспертной деятельности; «Квалификация» означает владение знаниями в соответствии с требованиями нормативных документов, 

причем эксперт работает, например, в области обучения и исследований или занимает государственную, муниципальную 

или общественную должность и там соприкасается с профессией эксперта)

	Наименование области действия


	Международный Эксперт по Оценке недвижимости

	Наименование специальности
	Специальность: Общая оценка земли и зданий


6. Данные по специальной квалификации в заявленной области действия


	1. Специальное образование и повышение квалификации 

- Приложение 6
Наименование

- например, участие в повышениях квалификации,  организуемых различными объединениями экспертов
	

	Год
	


	2. Опыт профессиональной деятельности 

    по специальности 

- Приложение 7
- например, профессиональная деятельность, экспертная деятельность, педагогическая деятельность, 

консультационные услуги, участие в национальных и  

международных проектах
	


	3. Национальная или международная приравненная квалификация - сертификация 

- Приложение 8 

Наименование 
	-

	Основание для приравнивания
	

	Действует до
	


7. Отзывы 

- 3 отзыва, наименование выдавшего его лица, его функций и название учреждения

	а)

	б)

	в)


8. Документированные доказательства практической деятельности по профессии / по 
     квалификации  

	1. Собственные Отчеты (обязательно для профессии)

- 2 отчета,  по возможности в международном плане  
- Отчеты  должны быть анонимизированы (например, замазать персонифицированные данные и адреса)

- могут быть предоставлены также самостоятельно подготовленные примеры отчетов

или

- Описание современной деятельности и наименование не менее 3-х  проектов, по которым было осуществлено сотрудничество в последние 2  года 
- Приложение 9 

	2. Собственные: деятельность / услуги в области применения / специальности (обязательно для квалификации)

- 1-3 штуки, например,  экспертиза основательности, готовые профессиональные точки зрения по темам, соответствующим заявленной области деятельности, разработки проектов законодательных актов, предложения по методикам и инструментарию в используемой  деятельности

или

- макс. 1 страница описания  содержания деятельности за последние 5 лет, откуда должно быть понятно, что Заявитель имеет квалификацию в области применения 

- Приложение 10

	3. Собственные публикации (по желанию)

- макс. 3 штуки, например, литература по специальности, статьи в специальной прессе, доклады на конференциях

- Приложение  11

	4. Прочие собственные доказательства (по желанию)

- макс. 3 штуки, например, работа в национальных и международных профессиональных комиссиях / рабочих группах, анализы, концепции и проекты

- Приложение 12


8. Участие в союзах экспертов по заявленной области деятельности

	Общество Содействия национальному и международному Экспертному делу - ОСЭ




9. Декларация Заявителя  

1. Я ознакомлен со следующими требованиями Центра Сертификации  к заявленной настоящим сертификации персонала: 

· Нормативные требования  Сертификации по квалификации / по профессии в соответствии с выбранным мною направлением сертификации 

· Профессиональные и этические основы деятельности сертифицированных экспертов

· Перечень цен и услуг  Центра Сертификации 

· Органиграмма общей процедуры проверок и сертификации

2. Я готов:

· выполнять требования сертификации персонала

· предоставить всю необходимую информацию для оценки в процедуре проверки и сертификации 

3. Я заявляю, что согласен с сохранением моих данных в «Европейский Центр Сертификации персонала «ЕвроКомпСерт» и обязуюсь немедленно информировать в письменной форме обо всех изменениях моих данных.

4. Я оплатил при подаче этой Заявки денежный сбор на ее обработку согласно перечню цен и услуг на предоставление услуг наличными, либо перевел соответствующую сумму на названный мне расчетный счет Центра Сертификации.

5. Заявленные документированные доказательства в соответствии с Приложением 1-12 были разработаны/составлены мною лично.  

	Я прошу о соблюдении следующих специфических требований                                                               
	-


	- например, иностранный язык, заявитель из иностранного государства или удаленной территории, инвалид, ограничения деятельности из-за профессиональных или личных условий
	-


	Город
	…

	Дата
	…


	Подпись Заявителя   /Ф.И.О./  

                                           
	


В случае если Заявитель работает или получает образование и оплату сертификации берет на себя работодатель, то уполномоченный руководящий работник должен продекларировать следующее: 

Вышеназванный Заявитель осуществляет у меня трудовую деятельность в рамках трудового договора / договора об обучении  и должен быть оценен в соответствии с Договором на сертификацию.

Я подтверждаю положения Договора и покрываю все расходы в соответствии с действующим перечнем цен и услуг  Центра Сертификации.

	Город
	…

	Дата
	…


	Подпись работодателя / Руководителя

Образовательного учреждения
	                                                       Печать


	1.1  Фамилия
	… 

	1.2  Имя
	…

	1.3  Отчество
	…


	1.4  Должность
	…


	1.5  Телефон
	…








Фото


скан











