PATHE/KA 

přihláška-formulář

PŘIHLÁŠKA 
k procesu zavádění a udržování managementu kvality v odboru SPV s cílem získat „Certifikát kvality“.
ČASPV

Komise pro certifikaci kvality

Ohradské náměstí 1628/7

155 00 Praha 5 – Stodůlky 

	název odboru SPV
	přesná adresa 

	
	místo:
ulice:

číslo popisné:

PSČ:


Kontakty na odpovědné zástupce odboru SPV, kteří se zúčastní vstupního proškolení:a následně samostatného školení pro interního auditora:
	jméno a příjmení
	funkce v odboru SPV
	adresa bydliště
	číslo telefonu,

E - mail

	
	
	
	

	
	manažer kvality* 
	
	

	
	interní auditor*
	
	


Vysvětlivka: *určený člen odboru SPV k vstupnímu proškolení na manažera kvality a samostatnému proškolení na  interního auditora (toto školení se uskuteční jako samostatná akce v jiném termínu)
Přehled oddílů:    
	čís.
řád.
	název oddílu
	členů
	místo působení- vlastní nebo pronajatá tělocvična apod.
	poskytovaná služba- odvětví, specializace

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3,
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	atd.
	
	
	


Žádáme o vstupní proškolení výše uvedených odpovědných činovníků odboru SPV, předání směrnice č. M – 11/2009 a vzorové Příručky kvality a metodickou pomoc při zpracování  požadované dokumentace k systému managementu kvality činnosti odboru SPV.  

Tato přihláška byla projednána a schválena výkonným výborem odboru SPV 
dne ________________ . .
____________________  




_________________________

datum odeslání přihlášky      




jméno (a podpis)  oprávněné osoby
            razítko odboru SPV
