	[image: image3.jpg]ATC




	АКРЕДИТАЦИОНО ТЕЛО СРБИЈЕ
БЕОГРАД, Влајковићева 3
             e-mail: atsocenjivaci@ats.rs       web: www.ats.rs


___________________________________________________________________________________________________

	[image: image2.jpg]ATC
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                      ПРИЈАВА
за оцењиваче и техничке експерте                                        ДЕО А

                                                                   (поверљиво када је попуњено)
	1. 
	ОСНОВНИ  ПОДАЦИ

	1.1
	Име и презиме:
	

	1.2
	Контакт телефон:
	

	1.3
	Адреса:
	

	1.4
	E-mail адреса:
	

	1.5
	Подносите пријаву за:
	 FORMCHECKBOX 
 техничког експерта 

 FORMCHECKBOX 
 техничког оцењивача 

 FORMCHECKBOX 
 водећег оцењивача


	2.
	ПОДАЦИ О ЗАПОСЛЕЊУ

активно

	2.1
	Запослен у:
	

	2.2
	Радно место/функција:
	


	3.
	ОБРАЗОВАЊЕ

	3.1
	Назив образовне установе
	

	3.2
	Звање (унети пун назив образовног профила, као и време трајања школовања)  
	

	3.3
	Подаци о докторским студијама (унети назив образовне установе на којој је звање стечено, годину завршетка, назив докторске тезе): 
	


	4.
	ВЕШТИНЕ

	4.1
	Познавање језика
	Језик
	Чита
	Служи се
	Говори

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.2
	Рад на рачунару
	
	
	Да
	Не

	
	
	MS Office 
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	(навести релевантно)
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	


	5.
	ЗАВРШЕНЕ ОБУКЕ И СТРУЧНА УСАВРШАВАЊА 

	
	Датум (од..до)
	Место
	Назив обуке (курса)
	Извођач обуке (курса)
	Сертификат/

Уверење

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	6.
	ОБЈАВЉЕНЕ ПУБЛИКАЦИЈЕ

	


	7.
	ЧЛАНСТВО У СТРУЧНИМ ОРГАНИЗАЦИЈАМА

	


	8.
	ПОДАЦИ О РАДНОМ ИСКУСТВУ И СТЕЧЕНОЈ СТРУЧНОСТИ (на пословима испитивања, контролисања, еталонирања, сертификације, испитивања оспособљености, верификације и валидације, као и на пословима система менаџмента, истраживања и развоја, производњи, пројектовању итд.) 


	ИСКУСТВО и СТРУЧНОСТ У ВЕЗИ СА ПОСЛОВИМА ИСПИТИВАЊА

	Од месец/год
	Дo месец/год
	Назив послодавца/компаније
	Назив радног места/функције

	
	
	
	

	Лични задаци и одговорности: 

	
	
	

	Опис стеченог искуства (веза са пословима испитивања):

	

	Подаци о искуству у вези са техникама испитивања (наводе се технике за које се може потврдити компетентост):

	

	Познавање законских прописа, уколико је релевантно:

	

	Учешће у радним групама, комисијама (на пр. за доношење прописа, стандарда и сл), уколико је релевантно:

	

	Област компетентности (нпр. микробиолошка испитивања, хемијска испитивања воде итд.) користити кодове наведене у Упутству АТС-УП07 доступном на линку:  https://www.ats.rs/uploads/attachment/dokument/translation/1197/ATS-UP07_Kljucne_reci_za_ocenjivanje_usagla%C5%A1enosti_6-0_05.06.2024_s.pdf

	


(уколико је потребно навести више од једне области компетентности копирати напред наведену табелу)

	ИСКУСТВО и СТРУЧНОСТ У ВЕЗИ СА ПОСЛОВИМА ЕТАЛОНИРАЊА

	Од месец/год
	Дo месец/год
	Назив послодавца/компаније
	Назив радног места/функције

	
	
	
	

	Лични задаци и одговорности: 

	
	
	

	Опис стеченог искуства (веза са пословима еталонирања):

	

	Познавање законских прописа, уколико је релевантно:

	

	Учешће у радним групама, комисијама (на пр. за доношење прописа, стандарда и сл), уколико је релевантно:

	

	Област компетентности (нпр. еталонирање мерила дужине, еталонирање мерила запремине итд.)
користити кодове наведене у Упутству АТС-УП07 доступном на линку:  https://www.ats.rs/uploads/attachment/dokument/translation/1197/ATS-UP07_Kljucne_reci_za_ocenjivanje_usagla%C5%A1enosti_6-0_05.06.2024_s.pdf

	


(уколико је потребно навести више од једне области компетентности копирати напред наведену табелу)

	ИСКУСТВО и СТРУЧНОСТ У ВЕЗИ СА ПОСЛОВИМА КОНТРОЛИСАЊА

	Од месец / год
	Дo месец / год
	Назив послодавца/компаније
	Назив радног места/функције

	
	
	
	

	Лични задаци и одговорности: 

	
	
	

	Опис стеченог искуства (веза са поступцима контролисања):

	

	Познавање законских прописа, уколико је релевантно:

	

	Учешће у радним групама, комисијама (на пр. за доношење прописа, стандарда и сл), уколико је релевантно:

	

	Област компетентности (нпр. контролисање пољопривредних производа – јечам, овас, контролисање опреме под притиском итд.)
користити кодове наведене у Упутству АТС-УП07 доступном на линку:  https://www.ats.rs/uploads/attachment/dokument/translation/1197/ATS-UP07_Kljucne_reci_za_ocenjivanje_usagla%C5%A1enosti_6-0_05.06.2024_s.pdf

	


(уколико је потребно навести више од једне области компетентности копирати напред наведену табелу)
	ИСКУСТВО и СТРУЧНОСТ У ВЕЗИ СА СЕРТИФИКАЦИЈОМ
 FORMCHECKBOX 
 производа     FORMCHECKBOX 
  особа   FORMCHECKBOX 
 система менаџмента

	Од месец/год
	Дo месец/год
	Назив послодавца/компаније
	Назив радног места/функције

	
	
	
	

	Лични задаци и одговорности: 

	
	
	

	Опис искуства: 

	

	Познавање законских прописа, уколико је релевантно:

	

	Учешће у радним групама, комисијама (на пр. за доношење прописа, стандарда и сл), уколико је релевантно:

	

	Област компетентности (наводи се идентификација шеме сертификације, EMS, ISO 13485 итд.)
користити кодове наведене у Упутству АТС-УП07 доступном на линку:  https://www.ats.rs/uploads/attachment/dokument/translation/1197/ATS-UP07_Kljucne_reci_za_ocenjivanje_usagla%C5%A1enosti_6-0_05.06.2024_s.pdf

	


(уколико је потребно навести више од једне области компетентности копирати напред наведену табелу)

	ИСКУСТВО и СТРУЧНОСТ У ВЕЗИ СА ПОСЛОВИМА ИСПИТИВАЊА ОСПОСОБЉЕНОСТИ

	Од месец/год
	Дo месец/год
	Назив послодавца/компаније
	Назив радног места/функције

	
	
	
	

	Лични задаци и одговорности: 

	
	

	Опис стеченог искуства (веза са пословима испитивања оспособљености):

	

	Подаци о искуству у вези са испитивањима оспособљености (наводе се области за које се може потврдити компетентост):

	

	Познавање законских прописа, уколико је релевантно:

	

	Учешће у радним групама, комисијама (на пр. за доношење прописа, стандарда и сл), уколико је релевантно:

	

	Област компетентности (нпр. испитивања оспособљености у области металних материјала, грађевинских производа и грађевинских материјала , буке итд.) 

користити кодове наведене у Упутству АТС-УП07 доступном на линку:  https://www.ats.rs/uploads/attachment/dokument/translation/1197/ATS-UP07_Kljucne_reci_za_ocenjivanje_usagla%C5%A1enosti_6-0_05.06.2024_s.pdf

	


	ИСКУСТВО и СТРУЧНОСТ У ВЕЗИ СА ПОСЛОВИМА ВАЛИДАЦИЈЕ И ВЕРИФИКАЦИЈЕ (GHG верификатори)

	Од месец/год
	Дo месе/ год
	Назив послодавца/компаније
	Назив радног места/функције

	
	
	
	

	Лични задаци и одговорности: 

	
	

	Опис стеченог искуства (веза са пословима GHG верификатора):

	

	Подаци о искуству у вези са пословима GHG верификатора: (наводе се области за које се може потврдити компетентост):

	

	Познавање законских прописа, уколико је релевантно:

	

	Учешће у радним групама, комисијама (на пр. за доношење прописа, стандарда и сл), уколико је релевантно:

	

	Област компетентности (нпр. верификација емисија из стационарних постројења, верификација емисија које настају ваздухопловном делатношћу)

користити кодове наведене у Упутству АТС-УП07 доступном на линку:  https://www.ats.rs/uploads/attachment/dokument/translation/1197/ATS-UP07_Kljucne_reci_za_ocenjivanje_usagla%C5%A1enosti_6-0_05.06.2024_s.pdf

	


 FORMCHECKBOX 
 подносилац Пријаве гарантује истинитост и веродостојност горе наведених информација

Изјављујем да су подаци које сам дао/ла у овој Пријави истинити и да ћу на захтев доставити потребне доказе о томе: 
_________________________________




______________________
(потпис)









(датум)

	ДЕО Б
	Обавезна документација коју треба 

доставити уз пријаву

	Редни број:
	Документација:

	1.  FORMCHECKBOX 

	Пријава (попуњена и потписана)

	2.  FORMCHECKBOX 

	Ажуран CV (доставља се у форми Europass)

	3.  FORMCHECKBOX 

	Фотокопија дипломе о завршеним студијама/доказ о стручном образовању

	4.  FORMCHECKBOX 

	Потврда о запослењу издата од стране послодавца

	5.  FORMCHECKBOX 

	Докази о осталим обукама (копије диплома/уверења/сертификата)

	6.  FORMCHECKBOX 

	Остало: навести шта се доставља


	ДЕО В (попуњава Комисија)

	Интервју (датум одржавања) и процена личних особина:

издвојити компететност према Пријави:



	Комисија: 1.________________ 2.________________ 3.________________


	ДЕО Г (попуњава Комисија)

	Мишљење релевантног техничког комитета (по потреби):



	Комисија: 1.________________ 2.________________ 3.________________


	ДЕО Д (попуњава Комисија)

	Оцена Комисије  о подносиоцу пријаве:

 FORMCHECKBOX 
 прихвата се и ставља на прелиминарну листа кандидата за обуку и информативни семинар     ________________ (датум, од...)

 FORMCHECKBOX 
 одбијен (наводи се разлог одбијања) ___________________________________________
Кандидат за:
 FORMCHECKBOX 
 техничког експерта                           
 FORMCHECKBOX 
 техничког оцењивача                        
 FORMCHECKBOX 
 водећег оцењивача                            

	Комисија: 1.________________ 2.________________ 3.________________
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