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Umsókn um endurvottun / Recertification application
	IPMA endurvottunarstig sem sótt er um (merkið aðeins við eitt atriði) 
IPMA application for recertification (mark only one item)

	Viðfangssvið verkefni (Domain project)
	  Val
	Viðfangssvið verkefnastofn og verkefnaskrá
( Domaion program and portfolio)
	Val

	IPMA Level B®, Certified Senior Project Manager 
	☐	IPMA Level B®, Certified Senior Program Manager
	☐
	IPMA Level C®, Certified Project Manager 
	☐	IPMA Level B®, Certified Senior Portfolio Manager
	☐
	PMA Level D®, Certified Project Mgmt. Associate
	☐	
	



Spurningar og umsókn á pdf formi skal senda á netfangið vottun @vsf.is.
(Please send questions and application as a pfd file to vottun@vsf.is)

Umsókn um endurvottun ber að senda inn innan 6 mánaða frá lokum gildistíma frumvottunar eða síðustu endurvottunar.
(Application for recertification should be submitted within 6 months from valid until day)

	Persónulegar upplýsingar - Personal Data

	Fullt nafn – Name
	Kennitala - ID number

	
	

	Heimilisfang – Home Address
	Heimasími – Home telephone

	
	

	Póstnúmer og staður – Postalcode
	GSM - Mobile

	
	

	Fyrirtæki – Company  og/and Staða – Position
	Netfang – E-mail

	
	

	Fyrsti meðmælandi (Yfirmaður eða Viðskiptavinur) – First reference (Senior Manager or Client)
	Sími - Telephone

	
	

	Annar meðmælandi (samstarfsmaður)  – Second reference (teammember)
	Sími – Telephone

	
	



	Staðfesting umsækjanda (Applicants confirmation)

	Hægt er að sækja upplýsingar um skjöl sem vitnað er í á. (Documents cited on) https://www.vsf.is/is/vottun/umsoknir


	
	Já
	Nei

	Ég hef lesið og skilið siðareglur IPMA og ég samþykki að hlíta þeim á meðan ég er með IPMA vottun frá VSF. (I have read and understood the IPMA Code of Ethics and Professional Conduct and I agree to comply with them)
	☐	☐
	Ég hef kynnt mér endurvottunarferlið, kostnað og skilmála þess: (I am familiar with the recertification process, the cost and the terms)
	☐	☐
	Ég hef kynnt mér skyldur handhafa vottunarinnar og þær afleiðingar sem misbeiting vottunarinnar getur haft í för með sér (I am familiar with the obligation as a certificate holder and the consequences that misuse may entail)
	☐	☐
	Að lokinni staðinni endurvottun samþykki ég að nafn mitt verði birt á heimasíðu IPMA og VSF um vottaða verkefnastjóra (After completing and passing the recertification, I agree that my name will be published on the IPMA and VSF website for certified Project Managers).
	☐	☐
	Ég hef kynnt mér og þekki möguleika mína til kvörtunar og áfrýjunar (I am familiar with the possibilities for a complaint and appeal)
	☐	☐


	
	Upplýsingar um reikningsgreiðanda – Address for invoicing 

	Fyrirtæki – Company  / Nafn reikningsgreiðanda – Billing name
	Kennitala - ID number

	
	

	Heimilisfang – Address for invoicing
	Sími – Business phone

	
	

	Póstfang reiknings – Postalcode
	GSM - Mobile

	
	

	Netfang fyrir reiknings E-mail address for invoice 
	

	
	





	Gögn sem eiga að fylgja umsókn – Required Supporting Information

	B, C og D stig (level)
	Starfsferilskrá með mynd þarf að fylgja umsókn. Sjálfsmat, Sönnun á reynslu, Meðmælendur 
(CV with picture, Self assessment, Evidence of experience, Referees)




Allar upplýsingar umsækjenda eru meðhöndlaðar sem trúnaðarmál. Starfsmenn vottunar og matsmenn eru bundnir trúnaði um innihald umsókna. Aðgangur að gögnum umsækjenda er aðgangsstýrður skv. kröfum IPMA um varðveislu gagna. (Applicants information are treated confidental.)


Ég staðfesti hér með umsókn mína um endurvottun: (I herby confirm my application for recertification)


___________________________________                 __________________________________
Staður og dagsetning (place and date                                                      Nafn umsækjanda (Applicants name



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

	Móttekið, dags. - Received, date

	Umsóknargjald - Application fee

	Umsóknargjald - Application fee

	Umsóknargjald - Application fee


	Móttakandi – Receiver

	Dags.samþykktar - Approved, date

	 


	Dags. viðtals - Interview, date

	Matsmaður – Assessor

	Matsmaður – Assessor


	Prófdómari – Exam Assessor 

	Prófdómari – Exam Assessor 





Verkefnastjórnun hefur verið: (Fyrir umsækjendur um B, C og D stigs endurvottun)
(Project Management has been: For recertification applicants for B, C and D level
☐25%	☐40%	 ☐ 60% ☐80%   af minni vinnu á ársgrundvelli (merktu við eins og við á) (of my work on a yearly basis (mark as appropriate))
Dæmi um verkefni sem unnið hefur verið að s.l. 5 ár (bætið við eftir þörfum):
(Example of project work on for the last 5 years)

Verkefni (heiti):
Project name
Stutt lýsing (verktími, einkenni, fjöldi þátttakenda) (Short decription, (time, characteristics, number of participants))


Hlutverk:    ☐þátttakandi	☐verkefnisstjóri C-verkefni	☐verkefnisstjóri B-verkefni 
(Role:           participant		Project Manager C level Project	Project Manager C level Project)

Meðmælendur:  (Referees)



Verkefni (heiti):

Stutt lýsing (verktími, einkenni, fjöldi þátttakenda)



Hlutverk:    ☐þátttakandi	☐verkefnisstjóri C-verkefni	☐verkefnisstjóri B-verkefni

Meðmælendur:  



Verkefni (heiti):

Stutt lýsing (verktími, einkenni, fjöldi þátttakenda)



Hlutverk:    ☐þátttakandi	☐verkefnisstjóri C-verkefni	☐verkefnisstjóri B-verkefni

Meðmælendur:  





Verkefni (heiti):

Stutt lýsing (verktími, einkenni, fjöldi þátttakenda)


Hlutverk:    ☐þátttakandi	☐verkefnisstjóri C-verkefni	☐verkefnisstjóri B-verkefni

Meðmælendur:  



Verkefni (heiti):

Stutt lýsing (verktími, einkenni, fjöldi þátttakenda)


Hlutverk:    ☐þátttakandi	☐verkefnisstjóri C-verkefni	☐verkefnisstjóri B-verkefni

Meðmælendur:  



Verkefni (heiti):

Stutt lýsing (verktími, einkenni, fjöldi þátttakenda)


Hlutverk:    ☐þátttakandi	☐verkefnisstjóri C-verkefni	☐verkefnisstjóri B-verkefni

Meðmælendur:  



Verkefni (heiti):

Stutt lýsing (verktími, einkenni, fjöldi þátttakenda)


Hlutverk:    ☐þátttakandi	☐verkefnisstjóri C-verkefni	☐verkefnisstjóri B-verkefni

Meðmælendur:  






Endurmenntun/viðhald þekkingar s.l. 5 ár (Bætið við línum eftir þörfum): (Continuing education for the last 5 years)
 
	Heiti námskeiðs sem ég sat:
(Name of course)
	Fjöldi klst.
(Hours)
	Umsjónaraðili
(Supervisor)

	Hvenær haldið
(When)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Heiti ráðstefnu sem ég sat:
(Name of conference)
	Fjöldi klst.
(Hours)
	Umsjónaraðili
(Supervisor)
	Hvenær haldið
(When)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Heiti eigin erindis, kynningar, greinar:
(Name of own lecture, articles..)
	Fjöldi klst.
(Hours)
	Hvar & við hvaða tækifæri
(Where, which event)
	Hvenær haldið/birt
(When)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	



Kvartanir/athugasemdir við vinnu umsækjanda (Complains to applicant´s work)

Hefur borist skrifleg kvörtun vegna vinnu þinnar?	☐Já		☐Nei
(Have you received a written complaint for your work?)

Ef svarið er ”já”, vinsamlegst fylltu út eftirfarandi upplýsingar:
(If the answer is "yes", please fill in the following information:)

Verkefni (heiti): (Name of project

Efni og forsendur kvörtunar: (Subject and grounds of complaint)


Hver kvartaði (nafn, fyrirtæki, sími): (Who complained (name, company, phone)



Verkefni (heiti):

Efni og forsendur kvörtunar: 


Hver kvartaði (nafn, fyrirtæki, sími):  









Niðurstaða: (Conclusion)

☐Umsækjandi fær endurvottun (Passed)	☐Umsækjandi fær ekki endurvottun (Did not pass)


											
Dags. og undirskrift matsmanns (Date and Assessors name)
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