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e/ QC Plzeri s.r.o.
Teslova 1239/5 Tel.-Nr.: +420 377 420 635
< 301 00 Pilsen E-Mail: hegnerova@qcp.cz
QG ey WWW.qCP.CZ
PRIHLASKA

KE KVALIFIKACNi ZKOUSCE STUPEN 3 PODLE EN ISO 9712

Formulare vyplriujte, prosim, strojem nebo ¢itelné hulkovym pismem.

P¥ijmeni, (titul) Jméno Rodné cislo
Fakturacni adresa zaméstnavatele: Kontaktni adresa zaméstnavatele:
nazev: nazev:

oddéleni:
ulice: C.:

ulice: ¢.:
mésto: PSC:

mésto: PSC:
1ICO: DIC: Tel..

E-mail:

Na zakladé nabidky terminu zkousek ve Zkusebnim stredisku QC Plzen mam zajem se zucastnit
kvalifikaéni zkousky v metodé:

BASIC [ MT [ PT [ RT [ utr O vi O ET O

Primyslovy obor: MM [, PV [, MS[], wizwwwacpcz)

V pfipadé , Ze nebude vybran zadny obor, bude uchaze¢ skladat zkousku v priimyslovém oboru MS. V pfipadé
pozadavku na zménu plvodniho primyslového oboru napf. PV na MS a jiné, kontaktujte zkuSebni stfedisko QC Plzen
nebo pfimo certifikaéni organ Certifikacni sdruZeni pro personal — APC, z.s.

Zadany termin: |:| Nahradni termin: |:|

Pozaduji zkousku dle EN ISO 9712

Zkouéké prvni Zkouska opakovana Zkouska recertifikaCni Zkouska recertifikacni
na obnoveni po péti letech po deseti letech
] O [ ]
Akceptuji v dilu C (BASIC) standardni kombinaci metod RT, UT, PT a MT: |
Pozaduiji v dilu C (BASIC) vlastni kombinaci metod: , uvedte: D, D, D, [
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Potvrzeni praxe (min. 10% z celkového pozadavku EN ISO 9712 - tabulka ¢. 3)

Pocet mésicu:

Potvrzeni $koleni (kromé zkousky BASIC): ano []
(pfilozte kopii osvédc&eni ze Skoliciho stfediska)

Potvrzeni zrakové zpusobilosti: ano []

Platnost testu vidéni do: ‘00— ..

Platny certifikat (pouze u recertifikacni zkousky): ano [

(pFilozte kopii certifikatu)

POUCENI A PROHLASENI

1. Vénujte, prosim, pozornost spravnému a Uplnému vyplnéni vSech kolonek pfihladky. Usnadnite nam jeji zpracovani,
a tim i VaSe zafazeni ke zkouSce.

2. Z duavodu omezené kapacity zkuSebniho stfediska bude s Vami kone¢ny termin dohodnut telefonicky, postou nebo
e-mailem. Teprve poté bude Vase pfihlaska povazovana za zavaznou.

3. Nejpozdgji 5 dni pfed terminem zkousky Vam zasleme pisemné potvrzeni o prijeti ke zkouSce spolu s pokynem k
platbé. Uhrada zkouSky bude zuc¢tovana v danovém dokladu, ktery bude zaslan na adresu platce.

4. V pripadé, ze se zkouska z riznych duvodu neuskutecni, obdrzite od nas v¢as informaci véetné nabidky mozného
nahradniho terminu.

5. Zpravu o vysledku zkouSky zasle QC Plzen do 14 dnli na adresu platce poplatku, budou-li spinény pozadavky,
uvedené v tomto formulafi. Pfipadné stiZznosti (reklamace) ohledné& vysledku zkousky jsou mozné, a je tfeba je
adresovat na certifikacni organ Certifikacni sdruzeni pro personal - APC,z.s., nejpozdéji do 14 dnd po obdrzeni
zpravy o zkousce.

6. ZkousSka zaCina vzdy v 8.00 hod.

7.  Svym podpisem potvrzujete, Ze jste se seznamili se zasadami ochrany Udaji dostupnymi na www.qcp.cz, kterymi je
spolecnost QC Plzen s.r.o. vazana. VaSe osobni udaje obsazené v této pfihlaSce zpracovavame pro ucely pInéni
smlouvy a zajisténi vystaveni certifikatu, a to po dobu nutnou k plnéni zakonnych povinnosti spole¢nosti QC a po
dobu 10 let za ucelem prokazani poskytnuti pinéni. Timto zplisobem ziskané informace jsou povazovany za davérné
a budou poskytnuty pouze certifikaénimu organu za ucelem zhodnoceni podminek spinéni certifikace a pfipadného
vystaveni certifikatu - Certifikaéni sdruZeni pro personal - APC, z.s.
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Tato pfihlaska je zavaznou objednavkou sluzby a obsahuje podminky smlouvy uzaviené na jejim zakladé nebo v
souvislosti s ni. Termin plnéni maze spol. QC Plzen s.r.o. kdykoli ménit. V pfipadé VaSeho podpisu pfihlasky je
smlouva uzavfena ve znéni pfihlaSky a jejiho nasledného pfipadného doplnéni &i potvrzeni ze strany spol. QC Plzeri
s.r.o. (tzn. potvrzenim spole¢nosti QC Plzen s.r.0. o pfijeti ke zkousce). Nedilnou soucasti smlouvy uzaviené na
zakladé této pfihlasky nebo v souvislosti s ni jsou obchodni podminky spol. QC Plzefi s.r.o. dostupné na www.qcp.cz
Podpisem pfihladky prohlasujete a stvrzujete, Ze jste se s obchodnimi podminkami seznamil a v celém rozsahu s
nimi souhlasite a Ze na smluvni vztah se neaplikuji zadné obchodni podminky zakaznika (objednatele).

datum a jméno a podpis uchazece za spravnost uvedenych udaji odpovida
razitko a podpis
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