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3. Umsókn um vottun / Certification application
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UMSÓKN UM VOTTUN - D STIG
Certified Project Management Associate

	Persónulegar upplýsingar - Personal Data

	Fullt nafn – Name
	Kennitala - ID number

	
	

	Heimilisfang – Home Address
	Heimasími – Home telephone

	
	

	Fyrirtæki – Company
	GSM - Mobile

	
	

	Staða – Position
	Netfang – E-mail

	
	

	Nafn og póstfang reiknings – Name and Address for Invoicing
	Kennitala - ID number

	
	



Umsækjandi gerir sér ljóst að með umsókn sinni um IPMA vottun hefur hann/hún staðfest: 
· þekkingu sína á þeim kröfum sem gerðar eru til greiðslu vottunargjalds, og afhendingar gagna og upplýsinga í IPMA vottunarferlinu
· þekkingu sína um skyldur handhafa vottunarinnar og þær afleiðingar sem misbeiting vottunarinnar getur haft í för með sér
|_|	Umsækjandi hefur kynnt sér og skilið siðareglur IPMA vottaðra einstaklinga.

Nöfn handhafa vottunar eru aðgengileg almenningi á heimasíðum VSF og IPMA.  
Óski umsækjandi eftir því að nafn hans/hennar verði ekki birt opinberlega, skal þess sérstaklega getið í umsóknargögnum.


	Til útfyllingar af VSF, við móttöku umsóknar - For VSF use only, do not write

	Móttekið, dags. - Received, date

	Dags.samþykktar - Approved, date

	Umsóknargjald - Application fee


	Dags. prófs –  Exam Date


	Prófdómari – Exam Assessor 

	Prófdómari – Exam Assessor 
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Persónulegar upplýsingar  -   Personal Data  

Fullt nafn  –   Name  Kennitala  -   ID number  

  

Heimilisfang   –   Home Address  Heimasími   –   Home telephone  

  

Fyrirtæki   –   Company  GSM   -   Mobile  

  

Staða   –   Position  Netfang   –   E - mail  

  

Nafn og p óstfang reiknings   –   Name and  Address for Invoicing  Kennitala  -   ID number  

  

  Umsækjandi gerir sér ljóst að með umsókn sinni um IPMA vottun hefur hann/hún staðfest:       þekkingu sína á þeim kröfum sem gerðar eru til greiðslu vottunargjalds, og afhendingar  gagna og upplýsinga í IPMA vottunarferlinu      þekkingu sína um skyldur handhafa vott unarinnar og þær afleiðingar sem misbeiting  vottunarinnar getur haft í för með sér     Umsækjandi hefur kynnt sér og skilið siðareglur IPMA vottaðra einstaklinga.     Nöfn handhafa vottunar eru aðgengileg almenningi   á heimasíðum VSF og IPMA .     Óski umsækjandi eftir því að nafn hans/hen nar verði ekki birt opinberlega, skal þess  sérstaklega getið í umsóknargögnum.      

Til útfyllingar af VSF, við móttöku umsóknar  -   For VSF use only, do not write  

Móttekið, dags.  -   Received, date    Dags.samþykktar  -   Approved, date    Umsóknargjald  -   Application  fee      Dags. prófs  –     Exam Date    

Prófdómari   –   Exam  Assessor      Prófdómari   –   Exam  Assessor      

   

