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Cerere parte interesata
	I. DATE DE IDENTIFICARE ALE PARTILOR INTERESATE:

	NUME, PRENUME
	

	TELEFON
	

	ADRESA EMAIL
	

	TIPOLOGIE PARTE INTERESATA
	 FORMCHECKBOX 
Clientii All Cert Systems, 

 FORMCHECKBOX 
Proprietari All Cert Systems, 

 FORMCHECKBOX 
Auditorii All Cert Systems, 

 FORMCHECKBOX 
Autoritati Romania
 FORMCHECKBOX 
Universitati, 

 FORMCHECKBOX 
Clienti ai clientilor All Cert Systems

	A. DENUMIRE PERSOANA JURIDICA DIN CARE FACETI PARTE
	

	1. TIPUL ORGANIZATIEI:
	1. Privată
2. Publică
3. Mixtă
4. Asociaţie/ONG

4. Asociatie/ ONG



	2. DATA INREGISTRARII LA REGISTRUL COMERŢULUI:
	

	B. ADRESA

	Adresa
	

	
	
	

	
	
	

	
	Contact detalii
	TEL/ FAX: 



	
	
	E-MAIL: 



	C. Activitatea principala:
	

	D. PERSOANA DE CONTACT
	
	Funcţie:
	

	ACCEPTUL PERSOANEI JURIDICE
	NUME:
	Functie:
	

	Motivul pentru inscrierea in mecanismul de management al impartialitatii All Cert Systems
	

	Detalii privind studiile universitare ( perioada, nume universitate, specializare, titulatura
	
	
	

	Detalii cu privire la cunoasterea reglementarilor si standardelor referitoare la activitatea de certificare;
	
	
	

	Detalii privind recunoasterea profesionala in domeniu (titluri stiintifice, lucrari publicate in domeniu etc.).
	
	
	

	· Detalii privind experienta de 5 ani in domeniul reprezentat
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Avand in vedere prevederile din Legea 677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si REGULAMENTULUI (UE) 2016/679 consimt prelucrarea datelor mai sus in vederea comunicarilor privind managementul impartalitatii All Cert Systems cat si informarilor privind activitatile All Cert Systems, cu respectarea Politcilor All Cert Systems.
Data completării chestionarului:


Semnătura autorizată şi ştampila organizaţiei
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