COOPERATION PARTNER OF

—V QUALITY LINE TRAINING CENTER Kft.—SCC-Személytanusito Uzletag
Iﬂ,A MEGRENDELES, JELENTKEZESI LAP

Jelentkezés a QUALITY LINE TRAINING CENTER Kft. altal szervezett (kérjik, jelblie be a kért vizsga tipusat)

[] A17 — SCC (Sicherheits Certifikat Contraktoren) Munkahelyi biztonsagi, egészség- és kornyezetvédelmi (SGU) SCC A17 Vizsga - az
operativ vezetdk részére

[] A18 — SCC (Sicherheits Certifikat Contraktoren) Munkahelyi biztonsagi, egészség- és kornyezetvédelmi (SGU) SCC A18 Vizsga - az
operativ munkatarsak részére

TUV Austria CERT GmbH. éltal delegalt vizsgabizottsag elétt megtartott SCC vizsgéajara.

A vizsgara jelentkez6k tervezett szama: ............ A vizsga javasolt idépontja (a Tanusitd hely jovdhagyasa szUKSEQeS): ......ovvvineninnnnnn...

A vizsga javasolt helye (a TanUsitd hely JOVANAGYASA SZUKSEOES): .. . uiiit it e ettt ettt ettt a et ae e eeaaas

A vizsgazo(ka)t delegalo vallalat adatai (kotelezé6 megadni)
A VAIAIAE MBV . ..o e

A VAIAIAE SZAMIAZAST ClMIC: . e e e e e e e e e e e e

A VAR IOV I ZE ST CIMIE: ..o e e e e e e

Telefonszam: ... FaX: o E-mail: .o
.Kapcsolattartd személy Neve: ..........coviiiiiiiiii e Kapcsolattartd személy beosztasa: ..........ccooveveiiiiiiiiiiiieaaenn,
Telefonszam: ... E-mail: ..o Cégvezetd Neve:........ooveieiiiii
A vizsgazo részére kériink munkabiztonsagi kiskonyvet [ ] nem kériink munkabiztonsagi kiskonyvet [ ]

Az oklevél nyelve: német [] angol[]

A vizsgara jelentkez6é személyek adatait a kovetkezd oldalon kérjik pontosan megadni!

A jelentkezési lapot e-mailben (info@tamcert.hu, laszlo.manyoki@qlinekft..hu ) sziveskedjen visszakildeni.
A vizsga tervezett iddpontja elétt 2 nappal jelentkezést csak rendkivili esetben tudunk elfogadni.


mailto:(tuev@t-online.hu
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AUSTRIA

A vizsgéra jelentkez6 személyek adatai
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Cégszerl alairasommal elfogadom a vizsgan torténd részvételre vonatkoz6 feltételeket és megrendelem az SCC vizsgaztatasi szolgaltatast.

DAtUM: e P.H.

Cégszerti Alairas

A jelentkezési lapot e-mailben (info@tamcert.hu, laszlo.manyoki@qlinekft..hu ) sziveskedjen visszakildeni.
A vizsga tervezett iddpontja elétt 2 nappal jelentkezést csak rendkivili esetben tudunk elfogadni.
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