Jednostka Certyfikujaca Osoby ,\
TUV NORD Polska Sp. z o.0. TGV NORD

TUV NORD Polska Sp- Z0.0. O specjalista ds. systemu zarzgdzania bezpieczenstwem SBz
ul. Mickiewicza 29 R
I Zywnosci
40-085 Katowice
O petnomocnik ds. systemu zarzadzania bezpieczenstwem PBz
zywnosci

Zlecenie certyfikacyjne

Niniejszym przedkiada sie zlecenie certyfikacyjne. Odpowiedni poziom kwalifikacji zostat powyzej zakreslony.

1. Dane osobowe

Imie: (prosze wypetni¢ drukiem) Nazwisko: (prosze wypetni¢ drukiem)
Data urodzenia: (prosze wypetni¢ drukiem) Miejsce urodzenia: (prosze wypetni¢ drukiem)
Adres: (prosze wypetnié¢ drukiem) W ojewddztwo:
Telefon: fax e-mail

Potwierdzam zgodno$¢ danych podanych w zleceniu oraz deklaracji / zobowiazan.

Data Podpis

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych przez TUV NORD POLSKA Sp. z 0.0. (zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) w celach
zwigzanych z certyfikacjg oséb.
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2. Dane o kwalifikacjach i doswiadczeniu zawodowym

2.1. Wyksztatcenie (ukonczona szkota, studia lub inne) (prosze zatgczy¢ kserokopie Swiadectw):

2.2. Udziat w specjalistycznych kursach zwigzanych z bezpieczenstwem zywnosci

2.3. Posiadane wazne certyfikaty z zakresu bezpieczenstwa zywnos$ci (prosze zatgczy¢ kserokopie $wiadectw, zaswiadczen itp.):

2.4. Doswiadczenie zawodowe w peinym wymiarze godzin :

Funkcja / stanowisko Firma (Nazwa, adres, branza) od...... do (miesigc/rok)

Objasnienia do rozdziatow:
21 W przypadku SBz, PBz, wymagane jest wyksztatcenie min. srednie. W przypadku ukorficzenia kilku szkét nalezy przedstawic¢
Swiadectwo najwyzsze rangg
2.2 Prosze poda¢ doktadne dane dot. ukonczonych kurséw i ich organizatoréw
2.3 Prosze podaé dane dot. wytacznie waznych certyfikatow

2.4  Obowigzkowo wymagane jest: PBz minimum jeden rok doswiadczenia zawodowego w petnym wymiarze godzin w przypadku
ukonczenia studiéw wyzszych, w przypadku ukonczenia szkoly sredniej — dwa lata

Ogdlne wyjasnienia / zobowigzania
Zapewniam, ze wszystkie podane przeze mnie dane dla postepowania certyfikacyjnego odpowiadajg prawdzie.
Wyrazam zgode na opublikowanie udzielonej mi certyfikacji na ogélnodostepnej liscie.

Jest mi wiadome, ze
. podanie fatszywych danych lub niewtasciwe uzywanie certyfikatu moze prowadzi¢ do jego cofniecia;
. certyfikat zachowuje waznos¢ tylko w przypadku kontynuacji dziatalnosci (przerwy nie dtuzsze niz jeden rok)
. mozna sktada¢ skargi wobec rozstrzygnie¢ jednostki certyfikujgcej; skargi te w formie pisemnej musza by¢ kierowane
do jednostki certyfikujacej

Zobowiazuje sie
e po udzieleniu certyfikatu zgtasza¢ zmiany mojego adresu;
e odnotowywac¢ i informowac jednostke certyfikujgca o reklamacjach, ktére zostang zgtoszone w stosunku do mojej osoby
w obszarze stosowania certyfikatu;
e zgtasza¢ jednostce certyfikujgcej przerwanie mojej dziatalnosci w zakresie systemu zarzadzania BHP na dtuzej niz dwa lata.

e uzupetnia¢ swoje wiadomosci w zakresie najnowszych wersji norm w zakresie systemu zarzadzania BHP.

L, *
RABITRE LB PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEISKA EUROPEISKI |+ "%
NARODOWA STRATEGIA SFONOECI W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOtECZNEGO FUNDUAZ SPOEECZNY, G

TUV NORD Polska Sp. z 0.0. ul. Mickiewicza 29 40-085 Katowice, tel. 032/ 207 22 47 e-mail: m.podawca@tuv-nord.pl




