Ε.ΚΠ.06-01_ΣΕ                                                                                                                                                         ΔΠΠ/DQS

ΑΙΤΗΣΗ 

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΠΡΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΓΙΑ ΣΧΗΜΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

«ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ _ TRAINEE»
Κατά την πρακτική εξέταση, επιθυμώ να εξεταστώ σε:
	Διαχείρισης της Ποιότητας κατά ISO 9001:2015
	

	Υγείας & Ασφάλειας στην Εργασία κατά ISO 45001:2018
	

	Περιβαλλοντικής Διαχείρισης κατά ISO 14001:2015
	


Κατά τη πιστοποίησή μου, επιθυμώ να εξεταστώ στη κατηγορία:

	L2:
	Υπευθύνος
	

	
	
	

	 L2+:
	Εσωτερικός Επιθεωρητής
	

	
	
	


	L3:
	Διευθυντής / Επικεφαλής Υπεύθυνος
	

	
	
	

	L4:
	Επιθεωρητής
	


Για τη συμμετοχή μου στις εξετάσεις, παραθέτω τα παρακάτω στοιχεία:

1 ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ (συμπληρώνονται με πεζά γράμματα)

Επώνυμο:      
Όνομα:        
Πατρώνυμο:      
Ημερομηνία γέννησης:             

Για τη συμμετοχή μου στις εξετάσεις, παραθέτω τα παρακάτω στοιχεία:
Αστυνομική Ταυτότητα     Διαβατηρίο  
Αριθμός  εγγράφου:      
Ημερομηνία Έκδοσης:        
2 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
Διεύθυνση 
     
Πόλη
      Τ.Κ.      
Χώρα 

     
Τηλ. Κιν. 
69..
Email
...@...
3 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ
ΑΦΜ            
ΔΟΥ      
Ονοματεπώνυμο (για ιδιώτες) /
     
Επωνυμία επιχείρησης

     
Επάγγελμα (για ιδιώτες) / 

     
Δραστηριότητα

     
Διεύθυνση ή Σφραγίδα


Χώρος σφραγίδας
Διεύθυνση
     
Πόλη

      
Τ.Κ.      
1. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΡΟΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
(Τα αποδεικτικά στοιχεία τεκμηρίωσης των προ απαιτούμενων παρουσιάζονται για έλεγχο προσωπικά πριν την εξέταση στο γραφείο του εκάστοτε αξιολογητή της DQS Hellas και το αργότερο με αποκλειστική ευθύνη του εξεταζόμενου σχετικά με την επάρκεια πριν την παραλαβή του πιστοποιητικού) 
ΟΔΗΓΙΑ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ:

Για την Κατηγορία του Trainee συμβούλου επιχειρήσεων (έτη εμπειρίας 0), οι γενικές απαιτήσεις που υπάρχουν είναι:
· Πτυχίο σχετικό με τις κατηγορίες υπηρεσιών  (για όλες τις κατηγορίες)
· Εξειδίκευση εκπαίδευσης: μέσω της εξέτασης του αναλυτικού κύκλου σπουδών, για τη διαπίστωση της εξειδίκευσης στην/στις κατηγορία /κατηγορίες που αιτείται

· Εξέταση θέματος πτυχιακής ή διπλωματικής εργασίας, καθώς και τυχόν εργασιών σε επίπεδο μεταπτυχιακών σπουδών

ΕΙΔΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ:
· εξειδίκευση σε γνώσεις πληροφορικής (γλώσσες προγραμματισμού, εξέταση τυχόν ύπαρξης πτυχιακής ή διπλωματικής)

· Μεταπτυχιακό επιθυμητό

· Τυχόν συνεργασίες / πρακτική άσκηση κατά τα έτη των προ/μετα πτυχιακών σπουδών

Απαραίτητα δικαιολογητικά (σε φωτοτυπία) που θα πρέπει να επισυνάπτονται με την αίτηση:

· Πτυχίο

· Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών (αν υπάρχει)

· Αναλυτικός κύκλος σπουδών από το ΑΕΙ / ΤΕΙ που έχουν ολοκληρωθεί οι σπουδές

· Εξέταση θέματος πτυχιακής ή διπλωματικής εργασίας, καθώς και τυχόν εργασιών σε επίπεδο
μεταπτυχιακών σπουδών

· Βεβαιώσεις εμπειρίας ή και πρακτικής άσκησης & περιγραφή αρμοδιοτήτων σε έργο (αν υπάρχει)

· Λίστα συμμετεχόντων σε έργο (αν υπάρχει)

· Βεβαιώσεις κύκλων εκπαίδευσης (σεμιναρίων)
· Eξειδίκευση σε γνώσεις πληροφορικής (γλώσσες προγραμματισμού, εξέταση τυχόν ύπαρξης πτυχιακής ή διπλωματικής)

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΙΤΗΣΗΣ / ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ TRAINEE
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	

	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
	Κ1
	Κ2
	Κ3
	Κ4
	Κ5
	Κ6
	Κ7

	
	
	
	
	
	
	
	

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	TRAINEE

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ
	

	ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ

	Πτυχίο
	NAI
	

	
	Τίτλος Πτυχίου
	ΙΔΡΥΜΑ / ΣΧΟΛΗ
	

	
	Τίτλος Δεύτερου Πτυχίου
	ΙΔΡΥΜΑ / ΣΧΟΛΗ
	

	Μεταπτυχιακό
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	
	Τίτλος Μεταπτυχιακού
	

	
	ΙΔΡΥΜΑ / ΣΧΟΛΗ
	

	Αναλυτικός κύκλος σπουδών
	ΝΑΙ

	
	Από την ανάλυση / εξέταση του αναλυτικού κύκλου σπουδών, προκύπτει η συνάφεια με τη συγκεκριμένη κατηγορία συμβουλευτικών υπηρεσιών

ΝΑΙ (τεκμηρίωση)

ΟΧΙ (τεκμηρίωση)



	Θέμα πτυχιακής ή διπλωματικής εργασίας
	Καταγραφή:

	Εξειδίκευση σε γνώσεις πληροφορικής (γλώσσες προγραμματισμού, εξέταση τυχόν ύπαρξης πτυχιακής ή διπλωματικής)
	ΝΑΙ (τεκμηρίωση) 

ΟΧΙ (τεκμηρίωση)

	Βεβαιώσεις εμπειρίας / πρακτικής άσκησης
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ 

	
	Καταγραφή Βεβαιώσεων (περιγραφή / φορέας έκδοσης):



	Βεβαιώσεις σεμιναρίων
	NAI
	OXI

	
	Καταγραφή Βεβαιώσεων (περιγραφή / φορέας έκδοσης):



	ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ
	Τεκμηρίωση:

	ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΝΑΙ

ΟΧΙ



	Για τον ελεγκτικό μηχανισμό του σχήματος πιστοποίησης:
	ΟΝΟΜ/ΜΟ:

Ημερομηνία:

	Έγκριση από Συμβούλιο Εμπειρογνωμόνων
	ΟΝΟΜ/ΜΟ:

Ημερομηνία:


ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ

Παρακαλούμε διαβάστε πολύ προσεκτικά τους όρους συμμετοχής και ζητήστε διευκρινίσεις από το εξεταστικό κέντρο σε περίπτωση που δεν κατανοείτε κάτι. 
Γνωρίζω ότι:
1) Οι αιτήσεις για τη συμμετοχή στις εξετάσεις υποβάλλονται μόνο στο χρονικό διάστημα που ορίζεται από το εξεταστικό κέντρο και τη DQS Hellas.

2) Σε καμιά περίπτωση και με καμιά αιτιολογία δεν επιστρέφεται το εξέταστρο.

3) Σε καμιά περίπτωση δεν αντικαθίσταται υποψήφιος με κάποιον άλλον που δεν έχει υποβάλει αίτηση συμμετοχής.

4) Για τη συμμετοχή στις πρακτικές εξετάσεις είναι υποχρεωμένοι να φέρουν τον απαιτούμενο εξοπλισμό και τα Μ.Α.Π.

5) Το όνομα του υποψηφίου πρέπει να αναγράφεται με πεζά (όχι κεφαλαία) γράμματα και όπως επιθυμεί ο ίδιος να εμφανίζεται στο πιστοποιητικό του.

6) Οι υποψήφιοι ενημερώνονται για τα αποτελέσματα από το εξεταστικό τους κέντρο ή από τη DQS Ελλάς.

7) Σε περίπτωση που υποψήφιος αλλάξει τα στοιχεία επικοινωνίας, υποχρεούται να ενημερώσει το εξεταστικό κέντρο.

8) Σε περίπτωση απώλειας του πιστοποιητικού, ο κάτοχός του κάνει αίτηση επανέκδοσης στη DQS Ελλάς και καταβάλει το σχετικό ποσό (40 €). Στην αίτησή του πρέπει να αναφέρεται η αιτία για την οποία ζητά επανέκδοση του πιστοποιητικού.

9) Ο υποψήφιος πρέπει να γνωρίζει τον κωδικό του εξεταστικού κέντρου και τον δικό του κωδικό, τις ημερομηνίες, τις ώρες των εξετάσεων και τις αίθουσες στις οποίες εξετάζεται. Οι πληροφορίες αυτές δίδονται από το εξεταστικό κέντρο ή τη DQS Ελλάς. Σε περίπτωση που οι υπεύθυνοι παραλείψουν να δώσουν αυτές τις πληροφορίες, ο υποψήφιος οφείλει να τις ζητήσει.

10) Ο υποψήφιος οφείλει να είναι στην αίθουσα των εξετάσεων τουλάχιστον δεκαπέντε (15) λεπτά πριν από την έναρξη της εξέτασης και πρέπει να έχει μαζί του κάποιο έγγραφο για την ταυτοπροσωπία του (ταυτότητα, διαβατήριο, δίπλωμα οδήγησης κτλ.), του οποίου τα στοιχεία έχει συμπληρώσει στην παρούσα αίτηση και το οποίο επιδεικνύει όποτε του ζητηθεί.

11) Δεν επιτρέπεται η χρήση κινητών, υπολογιστών κάθε μεγέθους ή λοιπού ηλεκτρονικού εξοπλισμού κατά τη διάρκεια των εξετάσεων.

12) Απαγορεύεται η χρήση διορθωτικού υγρού, οι μουτζούρες και οποιοδήποτε άλλο σημάδι στο γραπτό. Εάν κάποιος υποψήφιος θέλει να διορθώσει κάποια απάντηση, θα πρέπει να ζητήσει νέο απαντητικό φύλλο.

13) Κατά τη διάρκεια των εξετάσεων, οι συμμετέχοντες απαγορεύεται να μιλούν και να ενοχλούν τους συνυποψηφίους τους.

14) Ο υποψήφιος πρέπει να γράφει καθαρά τον κωδικό του αριθμό στα απαντητικά φύλλα.

15) Εάν το απαντητικό φύλλο που παίρνει ο υποψήφιος έχει διαφορές ή παραλείψεις, δεν είναι τυπωμένο καλά ή έχει οποιοδήποτε πρόβλημα, τότε οφείλει να ζητήσει από τον εξεταστή αντικατάστασή του με άλλο αντίτυπο.

16) Κατά τη διάρκεια των γραπτών εξετάσεων δε γίνεται διάλειμμα και ο υποψήφιος δεν μπορεί να αποχωρήσει από την αίθουσα πριν από το τέλος των γραπτών εξετάσεων. Μπορεί να βγει από την αίθουσα για σοβαρό λόγο και μόνο συνοδευόμενος από αρμόδιο προσωπικό του εξεταστικού κέντρου.

17) Αν κάποιος από τους υποψηφίους παραβιάσει τους παραπάνω κανόνες είναι πιθανό, ανάλογα με τη σοβαρότητα του παραπτώματός του, να ακυρωθεί η εξέτασή του και να θεωρηθεί αποτυχών.

18) Ο Φορέας μπορεί να ζητήσει τεκμηρίωση της επαγγελματικής επάρκειας 
Δηλώνω ότι ενημερώθηκα και αποδέχομαι όλους τους όρους για τη συμμετοχή μου στις εξετάσεις και θα είμαι συνεπής στις υποχρεώσεις μου. Επίσης, γνωρίζω ότι οφείλω να τεκμηριώσω τα όσα αναφέρω στην παρούσα αίτηση, σε περίπτωση που μου το ζητήσει η DQS Ελλάς. Η τεκμηρίωση γίνεται μέσω βεβαιώσεων, πιστοποιητικών, κλπ.

Ο υπογράφων αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής
____________________________________________
(ονοματεπώνυμο, υπογραφή, τόπος και ημερομηνία)

	[image: image1.png]



	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	DQS HELLAS

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

1) με ατομική μου ευθύνη έχω ενημερωθεί για τις προϋποθέσεις συμμετοχής και διαθέτω όλα τα απαιτούμενα προσόντα (επαγγελματικό προφίλ, γνώσεις και εμπειρία) για το σχήμα πιστοποίησης και το επίπεδο που επιθυμώ να εξεταστώ. Την οριζόμενη τεκμηρίωση θα την προσκομίσω στον Φορέα πριν την παραλαβή του πιστοποιητικού.  

2) δεσμεύομαι για την ακρίβεια των στοιχείων τα οποία έχω συμπληρώσει στην αίτηση.

Ημερομηνία

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
Συμπληρώνεται από τη DQS Ελλάς:

Παρατηρήσεις ή συμπληρωματικές διευκρινίσεις που απαιτούνται: ………………………………………………………………………………………………………….………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Εγκρίνεται για εξέταση:              Ναι        Όχι

Υπεύθυνος Αξιολόγησης Αίτησης: ………………………..………………….…… Ημ/νία: …..…./….…./……..

Με την παρούσα αίτηση, δηλώνω ότι επιθυμώ να λάβω μέρος στις εξετάσεις που θα διεξαχθούν: 

Θεωρητική (γραπτή) Εξέταση:

Ημερομηνία: ………/………/………, ώρα…………:…………

Εξεταστικό Κέντρο: ……………..…………………………

Πρακτική Εξέταση:

Ημερομηνία: ………/………/………, ώρα…………:…………

Τόπος διεξαγωγής εξέτασης: ……………..…………………………

Το ποσό της συμμετοχής καταβλήθηκε στις ……/…../20

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ για την Επεξεργασία Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα
Η “DQS Hellas Ε.Π.Ε.” με έδρα: οδός Καλαβρύτων 4, Τ.Κ.14564 Κηφισιά Αττικής, τηλ. 2106233493, email: info@dqshellas.gr (η «DQS Hellas»), ως «υπεύθυνη επεξεργασίας» δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων ΕΕ 2016/679 («ΓΚΠΔ»), παρέχει την παρούσα ενημέρωση στον αιτούντα ενδιαφερόμενο για την πιστοποίηση φυσικού προσώπου σύμφωνα με τις απαιτήσεις διεθνούς προτύπου EN ISO 17024, για την επεξεργασία των δεδομένων του προσωπικού χαρακτήρα και τα δικαιώματά του ως «υποκειμένου της επεξεργασίας».

Σκοπός της επεξεργασίας είναι αποκλειστικά η διαδικασία οικειοθελούς πιστοποίησης προσόντων του αιτούντος, η οποία διεξάγεται από την DQS Hellas. Η νομική βάση για την επεξεργασία είναι η συναίνεση του αιτούντος για το συγκεκριμένο σκοπό.

Τα δεδομένα του αιτούντος που υφίστανται επεξεργασία από την DQS Hellas είναι δεδομένα ταυτοποίησης, όπως ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, ΑΔΤ, ΑΦΜ, ημερομηνία γέννησης, δεδομένα επικοινωνίας, όπως ταχυδρομική και ηλεκτρονική διεύθυνση, τηλέφωνο σταθερό και κινητό, δεδομένα εκπαίδευσης, όπως τίτλοι σπουδών, ξένες γλώσσες, δεδομένα που αφορούν στο επάγγελμα και στην επαγγελματική εμπειρία, δεδομένα που αφορούν στην αίτηση, εξέταση και αξιολόγηση για την πιστοποίηση καθώς και το αποτέλεσμα των εξετάσεων και την έκδοση του πιστοποιητικού.

Ο χρόνος διατήρησης των δεδομένων είναι τα (5) πέντε έτη.

Τα αρχεία των επιθεωρούμενων φέρουν ειδικό κωδικό αναγνώρισης και  φυλάσσονται σε ασφαλή και φυλασσόμενο χώρο. Τα ηλεκτρονικά αρχεία είναι προσβάσιμα σε εξουσιοδοτημένο προσωπικό μόνο. Κανένα στοιχείο δεν διαβιβάζονται σε τρίτη χώρα ή άλλο οργανισμό.

Τα στοιχεία που είναι κοινοποιήσιμα είναι μόνο αυτά που αναφέρονται στο εκδιδόμενο πιστοποιητικό όπως ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, ημερομηνία γέννησης, ημερομηνίες  εξέτασης, διάρκειας πιστοποιητικού, τίτλος και δεξιότητες που πιστοποιήθηκαν 

Ο αιτών έχει δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα που τον αφορούν, δικαίωμα διόρθωσής τους, δικαίωμα διαγραφής τους, δικαίωμα περιορισμού της επεξεργασίας τους, δικαίωμα στη φορητότητα αυτών,  δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους, δικαίωμα καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, όπως εξειδικεύονται στον ΓΚΠΔ. 

Τα δικαιώματα αυτά ικανοποιούνται με την επιφύλαξη των υποχρεώσεων και των νόμιμων δικαιωμάτων του φορέα πιστοποίησης DQS Hellas. Για την άσκηση των δικαιωμάτων του ο αιτών θα πρέπει να απευθυνθεί στην DQS Hellas στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@dqs.gr. 
Ο υπογράφων συναινώ στην ανωτέρω επεξεργασία των δεδομένων μου
                                                                                                        
(ονοματεπώνυμο, υπογραφή,                              τόπος                               και ημερομηνία)
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