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Požadavky na účast u zkoušky pro auditory 1. a 2. strany dle IATF 16949
Pro každého uchazeče předložte, prosím, tyto dokumenty:
· Zcela vyplněnou přihlášku
· Kopii certifikátu o absolvování kurzu „IATF 16949 - kvalifikace auditora 1. a 2. strany“ 
· Kopii potvrzení o kvalifikaci interního auditora dle ISO 9001:2015;
· Doklad o znalostech základních nástrojů automobilového průmyslu;
· Důkazy o absolvování alespoň tří úplných interních auditů systému dle normy ISO 9001 za poslední tři roky;
· Důkazy o alespoň 2 letech odpovídající praxe na plný úvazek v automobilovém průmyslu,
· Digitální fotografie pasového formátu, která bude použita na průkazku auditora;                              
Zaškolování u zaměstnavatele se do délky profesní praxe započítává pouze 50 %, a to jen u těch uchazečů, kteří absolvovali duální zaškolovací/studijní kurz v technickém oboru ve výrobním závodu. Firemní praxe, doba strávená zácvikem studenta atd. během studia bakalářských nebo magisterských programů se do délky profesní praxe nezapočítává.
Všechny dokumenty se předkládají v němčině nebo angličtině.
Vyplněnou přihlášku se všemi přílohami, prosím, zašlete e-mailem na adresu:
Kurzy na vlastním pracovišti:
Otevřené kurzy:
Romana Hofmanová                                                    

Česká společnost pro jakost, z.s.

Novotného lávka 5/200

110 00 Praha 1

 hofmanova@csq.cz 
Postupujte, prosím, v souladu s platnými nařízeními a důležitými informacemi, které vám již byly předány!
Uchazeči bude o přijetí ke zkoušce zasláno potvrzení.
Dokud toto potvrzení neobdržíte, nezajišťujte si, prosím, cestu ani ubytování.
Přihláška ke zkoušce pro auditory 1. a 2. strany dle IATF 16949
Křestní jméno (titul): 
 Příjmení:
        
Datum narození (dd.mm.rrrr):
       
 
Adresa uchazeče do zaměstnání:
Název společnosti:


Oddělení: 


Ulice:

 
PSČ, město:

 
Stát:

 
Telefonní číslo:

 
E-mail:

 
Termín zkoušky:
Místo u zkoušky je uchazeči rezervováno jmenovitě po schválení jeho přihlášky. Informace o volných termínech najdete na našich internetových stránkách:
www.csq.cz
V přihlášce můžete uvést vámi preferované termíny. Bude-li to možné, rádi vám vyhovíme. Vlastní výběr termínu ale není nárokový.
1. volba

 / 
 / 

2. volba

 / 
 / 

3. volba

 / 
 / 

Přihláška ke zkoušce pro auditory 1. a 2. strany dle IATF 16949
(Zaškrtněte, prosím, příslušnou možnost, přiložte důkazy a připojte podpis uchazeče.)

1. Důkaz o kurzu „IATF 16949 - Kvalifikace auditora 1./2. strany
 FORMCHECKBOX 
 Kopie dokladu o absolvování  
2. Důkaz o kvalifikaci interního auditora dle ISO 9001:2015
 FORMCHECKBOX 

Kopie dokladu o absolvování nebo certifikátu
3. Doklad o znalostech základních nástrojů automobilového průmyslu
 FORMCHECKBOX 
 Kopie dokladu o absolvování nebo certifikátu
Uznat lze kurzy „Automotive Core Tools for System and Process Auditors“ (ID 417) i kvalifikaci „Automotive Core Tools Professional“ (ID 415 a 416 nebo 450). Uchazeč může také doložit, že u jiného poskytovatele absolvoval minimálně dvoudenní školení v oblasti základních nástrojů automobilového průmyslu a složil online test. Pokud uchazeč nesložil online test, musí absolvovat kurz „Automotive Core Tools for System and Process Auditors“ (ID 417).
4. Důkaz o auditní praxi 
 FORMCHECKBOX 

Důkazy o absolvování alespoň tří úplných interních auditů systému dle normy ISO 9001 za poslední tři roky.  

Audity uveďte, prosím, do seznamu na straně 4.
5. Důkaz o profesní praxi
 FORMCHECKBOX 

Důkaz* o alespoň 2 letech odpovídají praxe na plný úvazek v automobilovém průmyslu 
* ověřitelné životopisem v tabulkovém formátu
6. Další dokumenty
 FORMCHECKBOX 

Digitální fotografie pasového formátu, která bude použita na průkazku auditora

K oddílu 4: Důkaz o auditní praxi
Absolvované audity dle ISO 9001, prosím, vypište zde:
	Termín auditu
	Délka (dny)
	Společnost
	Norma
	Role během auditu
	Neauditované části organizace (jsou-li):

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tímto potvrzuji, že údaje zde uvedené a uvedené v dokumentech, které předkládám, jsou pravdivé:
Datum a podpis
uchazeče:


Vyplní školicí organizace VDA QMC nebo licenční partner:
	 Uchazeč je přijat:




 FORMCHECKBOX 
  Ano

 FORMCHECKBOX 
  Ne

	 Níže uvedené chybějící nebo neúplné dokumenty je nutné obratem doložit:


	 Datum:
	 Přihlášku zkontroloval/a:
 Podpis:
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