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ŢÁDOST O ZKOUŠKU CERTIFIKACE OSOB 

       
              

NOVÁ CERTIFIKACE □ 
RERTIFIKACE*) □ 

 

 

*)
 V případě recertifikace lze v částech B, C, D (v případě, ţe nejsou další změny) uvést 

odvolávku na „Záznamy o udrţování kvalifikace auditora“ 
 

NA  FUNKCI:          □  AUDITOR KVALITY  
 
Poţadovaný termín z nabídky zkoušek:                       č. zkoušky: 

A . ZÁKLADNÍ ÚDAJE O ŢADATELI 

Příjmení, jméno, tituly:  

Datum narození:  

Adresa bydliště:  

 

 

E-mail:  

Telefon:  

Adresa  k zasílání:  

 

 

B. VZDĚLÁNÍ ŢADATELE  

VZDĚLÁNÍ 

Škola Od – do r. Forma ukončení Titul Doklad 

     

     

     

     

     

KURZY VE VZTAHU K POŢADAVKŮM CERTIFIKOVANÉ FUNKCE 

Název kurzu Datum Školicí organizace Doklad 
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C. PRAXE ŢADATELE V ZAMĚSTNÁNÍ 

Zaměstnavatel Od – do r. Funkce 

 

   

   

   

   

   

   

D. PRAXE ŢADATELE – AUDITY           

(STAČÍ UVÉST DO ROZSAHU POVINNÉHO POŢADAVKU tj. MIN 4 AUDITY V V ROZSAHU 20-ti   
ADITODNŮ)  

 Datum 

auditu 

Prováděno ve  firmě 

(kontaktní osoba- tel/fax,e-
mail) 

Druh 
auditu 

Ţadatel 
působil ve 
funkci: 

Počet 
dní 

Potvrzení účasti 

(Jméno podpis-
inform. o 
kvalifikaci 
vedoucího 
auditora)-lze 
rovněţ 
vyuţít/přiloţit 
případně jiţ 
existující záznam 
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Protokoly a veškeré záznamy o provedených auditech jsou zaloţeny v podniku a certifikačních 

společnostech. 
Tento seznam je zpracován pro doloţení provedených auditů ve smyslu poţadavků pro ţadatele o 
certifikát auditora kvality interního nebo externího.  
Počet dní úplného auditu zahrnuje prověrky dokumentace na místě a zprávy z auditu. U auditu do 2 
dnů prověrky na místě se připočítává 1 den na prověrku dokumentů a zprávu z auditu. U auditu 3 a 
více dnů prověrky na místě se připočítávají 2 dny na prověrku dokumentů a zprávu z auditu. 

 

 

 

 

 

 

 

E. ÚDAJE PRO FAKTURACI 

Název:  

IČ:  

DIČ:  

Fakturační adresa:   

 

 

V případě, ţe zkouška bude fakturována na zaměstnavatele ţadatele o certifikaci, doplňte razítko a 
podpis odpovědné osoby zaměstnavatele: 

 

 

                            

 

                                                                                   …………………………………… 

                                                                                  razítko a podpis zaměstnavatele 

F. DOPLŇUJÍCÍ  ÚDAJE  (např. poţadavky s ohledem na zdravotní nebo jazykovou způsobilost 
ţadatele)  

 

 

 

 

 

 

 

 

G. VYSTAVENÍ CERTIFIKÁTU 

Ţádám o vydání certifikátu 

- v počtu ……..ks česky 

- v jazykové verzi………………………..ks 
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H. PROHLÁŠENÍ ŢADATELE 

1) Ţadatel souhlasí s plněním poţadavků certifikace a s poskytnutím jakýchkoliv informací 
potřebných pro hodnocení 

2) V případě získání certifikátu ţadatel souhlasí s publikováním svých  osobních údajů (jméno a 
příjmení, druh a platnost certifikátu) na internetových stránkách www.clpr.cz.  

3) V případě získání certifikátu ţadatel souhlasí se zveřejněním svých  osobních údajů 
kontrolním orgánům (např. ČIA).  

4) V případě získání certifikátu ţadatel souhlasí s tím, ţe bude dodrţovat zásady uvede v části 
H přiloţeného dokumentu „INFORMACE PRO ŢADATELE..“(P1-002A).  

5) Uchazeč o certifikaci prohlašuje, ţe dotazník byl vyplněn pravdivě a ţe nebyly zamlčeny 
ţádné skutečnosti mající vliv na zařazení do certifikačního procesu. 

 

 

       Datum:                                                    …………………………………………….. 

                                                                                 Jméno a podpis ţadatele 

 

I. ADRESA DORUČENÍ ŢÁDOSTI 

Český lodní a průmyslový registr s.r.o.                     

Soběslavská 2063/46, 130 00 Praha 3                                                                 
 
 

J. ZÁZNAMY COP ČLPR 

HODNOCENÍ ŢÁDOSTI PROVEDL: 

 

                                                         ……………………………………………………… 

                                                                          JMÉNO, PODPIS, DATUM 

 

http://www.clpr.cz/
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POZNÁMKY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


