განცხადება

სერტიფიცირების გამოცდაზე არასამთავრობო ან საერთაშორისო ორგანიზაციის აკრედიტაციის შესახებ
	ადგილობრივი არასამთავრობო ან საერთაშორისო ორგანიზაციის დასახელება
	

	ორგანიზაციის საიდენტიფიკაციო კოდი
	

	ორგანიზაციის მისამართი
	

	ორგანიზაციის ელ-ფოსტა
	

	ორგანიზაციის ტელეფონი
	


სერტიფიცირების გამოცდის მიმდინარეობაზე ზედამხედველობის მიზნით, გთხოვთ, აკრედიტაცია მიანიჭოთ ზემოაღნიშნულ ორგანიზაციას. 
აკრედიტაციას ვითხოვთ ცხრილში მითითებულ საგამოცდო ცენტრში / ცენტრებში.
* ინფორმაციისთვის: დაკვირვების მიზნებისთვის შესაძლებელია შეირჩეს ერთზე მეტი საგამოცდო ცენტრი. 

 სერტიფიცირების გამოცდის მიმდინარეობაზე დამკვირვებლებად წარმოგიდგენთ ცხრილში მითითებულ პირებს.
* ინფორმაციისთვის: ერთი და იგივე პირი შესაძლებელია დამკვირვებლად წარმოდგენილი იყოს ერთზე მეტ საგამოცდო ცენტრში. 
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_________________________________________
ორგანიზაციის ხელმძღვანელის ხელმოწერა
_________________________________________
 თარიღი

