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Education and Accreditation Program
EUROPEAN ADVISOR ©KFE






	Umowa/ Karta Zgłoszeniowa ©KFE 
Europejskiego Systemu Akredytacji ©KFE funkcjonującego  w ramach 
Education And Accreditation Program - European Advisor

	Wszystkie dokumenty związane z Akredytacją ©KFE kieruje się do RADY ©KFE za pośrednictwem Biura Programu ©KFE w Instytucie Konsultantów Europejskich. Dokumenty można przesłać faksem na nr INFOLINII +48.801.88.55.22 lub kfe@eurofunds.org. 
ORYGINAŁY należy wysłać pocztą tradycyjną do Biura Programu ©KFE, z dopiskiem DOKUMENTY AKREDYTACYJNE KFE.

	DATA ZGŁOSZENIA
	

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	NUMER ZGŁOSZENIA 
	(wypełnia Biuro Programu ©KFE)

	PLANOWANY NUMER AKREDYTACJI ©KFE
	(wypełnia Biuro Programu ©KFE)

	PLANOWANY NUMER LEGITYMACJI  ©KFE
	(wypełnia Biuro Programu ©KFE)

	Ja, niżej podpisana/y deklaruję chęć uczestnictwa w Programie Kształcenia i Akredytacji Konsultant Europejski (ang. Education and Accreditation Program - European Advisor) zwany dalej „Programem ©KFE”, w ramach którego nadawana jest Akredytacja ©KFE - EUROPEJSKIEGO SYSTEMU AKREDYTACJI ©KFE.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem EUROPEJSKIEGO SYSTEMU AKREDYTACJI ©KFE i wynikającą z niego oceną standardów kompetencyjnych Akredytowanych ©KFE i akceptuję jego postanowienia. Regulamin „Wersja ver03 - Aktualizacja z 16 grudnia 2011” - Europejskiego Systemu Akredytacji ©KFE” jest integralną częścią niniejszej umowy. 

Świadoma(y) odpowiedzialności, za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, 
że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
	

	
	
	Miejsce na wklejenie zdjęcia – układ 
i rozmiar legitymacyjny.
	

	
	
	

	Podpisując niniejszą umowę deklaruję chęć rozpoczęcia procesu Akredytacyjnego ©KFE, a po spełnieniu kryteriów KWALIFIKACYJNYCH wnioskuję do RADY ©KFE o nadanie Akredytacji ©KFE:

	Stopień Podstawowy - Accredited Assistant ©KFE (Akredytowany Asystent ©KFE)
	Zaznacz X lub zostaw puste

	Stopień 1 - Accredited Advisor ©KFE (Akredytowany Konsultant ©KFE) 
	Zaznacz X lub zostaw puste


	OŚWIADCZAM, ŻE SPEŁNIAM WYMAGANIA KWALIFIKACYJNE ©KFE, tzn.:

	· Mam ukończone studia wyższe z dyplomem, co najmniej licencjata 
	Napisz TAK 

	· Jestem gotowy do przystąpienia do Egzaminu Akredytacyjnego ©KFE w uzgodnionym terminie 
	Napisz TAK

	· Posiadam doświadczenie, które można zweryfikować zgodnie z kryteriami wymaganymi dla Stopnia „1”; 
	Napisz TAK lub NIE

	· Posiadam referencje, które można zweryfikować zgodnie z kryteriami wymaganymi dla Stopnia „1”;
	Napisz TAK lub NIE

	· Złożyłem komplet dokumentów rejestracyjnych:

· Umowę/kartę zgłoszeniową ©KFE

· CV w standardzie „EUROPASS”

· opłata za EGZAMIN AKREDYTACYJNY ©KFE

· opłata za POSTĘPOWANIE AKREDYTACYJNE (dotyczy osób po zdanym egzaminie ©KFE);
	Napisz TAK 

	W przypadku zdania Egzaminu Akredytacyjnego w ciągu 7 dni od daty otrzymania informacji o wyniku z egzaminu wniosę jednorazową opłatę za postępowanie akredytacyjne i pakiet akredytacyjny ©KFE (zgodnie z tabelą opłat akredytacyjnych).
	Napisz TAK

	Po przesłaniu dokumentów rejestracyjnych w ORYGINALE - Biuro Programu ©KFE wprowadza dane ze zgłoszenia do bazy i nadaje 
specjalny numer zgłoszenia. Po nadaniu numeru zgłoszenia - Zgłaszający OTRZYMUJE PRAWO DO ROZPOCZĘCIA PROCESU AKREDYTACYJNEGO. Informacja o „prawie do rozpoczęcia procesu akredytacyjnego” wysyłana jest emailem na adres wpisany w umowie.


	INFORMACJE O KRYTERIACH AKREDYTACYJNYCH

	KRYTERIUM „1”
 - EGZAMIN AKREDYTACYJNY ©KFE - szczegóły w Regulaminie (W egzaminie można wziąć udział maksymalnie w ciągu 6 miesięcy od daty OTRZYMANIA PRAWA ROZPOCZĘCIA PROCESU AKREDYTACYJNEGO)
	Data egzaminu
1 podejście
	Data egzaminu
2 podejście
	Ostateczny termin przystąpienia  
do egzaminu

	
	(wypełnia Biuro ©KFE)
	(wypełnia Biuro ©KFE)
	(wypełnia Biuro ©KFE)

	KRYTERIUM „2” 
DOŚWIADCZENIE - szczegóły w Regulaminie ©KFE 
	Załącznik Nr
	Ostateczny termin dostarczenia  
dokumentów

	
	
	(wypełnia Biuro ©KFE)

	KRYTERIUM „3” 

REFERENCJE - szczegóły w Regulaminie ©KFE
	Załącznik Nr
	Ostateczny termin dostarczenia  
dokumentów

	
	
	(wypełnia Biuro ©KFE)


	CZĘŚĆ A - DANE OSOBOWE 

	TYTUŁ NAUKOWY
	


	PESEL
	

	NAZWISKO
	

	IMIĘ/IMIONA
	

	WYKSZTAŁCENIE i NAZWA UCZELNIA (nazwa ostatniej ukończonej uczelni i kierunek)
	


	ADRES 

	ULICA I NUMER
	

	MIASTO
	
	KOD 
	

	WOJEWÓDZTWO/REGION
	
	KRAJ
	

	TELEFON GSM
(wykorzystywany do kontaktu z Biurem ©KFE)
	

	TELEFON 2
	

	FAX
	


	E-MAIL 1
 (wykorzystywany do kontaktu z Biurem ©KFE)
	

	E-MAIL 2
	

	SKYPE
	


	ADRES DO KORESPONDENCJI
	TAKI SAM JAK ADRES ZAMELDOWANIA
	Zaznacz X lub zostaw puste

	
	TAKI SAM JAK ADRES FIRMY
	Zaznacz X lub zostaw puste


	ADRES  DO KORESPONDENCJI

	ULICA I NUMER
	

	MIASTO
	
	KOD 
	

	WOJEWÓDZTWO/REGION
	
	KRAJ
	


	MIEJSCE PRACY

	NAZWA 
	

	SEKTOR/BRANŻA
	

	ULICA I NUMER
	

	KOD I MIASTO
	

	WOJEWÓDZTWO/REGION
	

	KRAJ
	

	TEL/FAX.
	

	E-MAIL 
	

	STANOWISKO
	

	KOMÓRKA ORGANIZACYJNA
	


	GŁÓWNA SPECJALIZACJA

	SPECJALIZACJA 1
	

	SPECJALIZACJA 1
	

	SPECJALIZACJA 1
	

	INNE opisać swoją specjalizacje i przesłać jako załącznik do niniejszej umowy.
	


	CZĘŚĆ b - OPŁATY

	Niniejszym zobowiązuję się do pokrycia opłaty za EGZAMIN AKREDYTACYJNY ©KFE w ciągu 7 dni od przesłania umowy/zgłoszenia do Biura ©KFE

	w kwocie*
	
	PLN/EURO niepotrzebne skreślić
	słownie:
	

	a, w przypadku zdania EGZAMINU AKREDYTACYJNEGO ©KFE pokrycia jednorazowej opłaty za postępowanie akredytacyjne i pakiet akredytacyjny ©KFE w ciągu 7 dni od daty otrzymania informacji o wyniku egzaminu ©KFE.

	w kwocie*
	
	PLN/EURO niepotrzebne skreślić
	słownie:
	

	*Wysokość opłat akredytacyjnych podana jest w Regulaminie Programu ©KFE. Wpłata na konto złotowe lub specjalne konto walutowe ( osoby z poza RP, które planują wpłatę w euro prosimy o zaznaczanie tego faktu na formularzu zgłoszeniowym). Wpłata może być dokonana w złotych - wówczas - euro przeliczane jest wg średniego kursu NBP (Jeżeli kurs EURO spadnie poniżej 4,0 zł wówczas kalkulacja przeliczeniowa wynosi 
1 euro = min 4,00 zł). Po otrzymaniu umowy/zgłoszenia – Biuro Programu ©KFE za pośrednictwem Instytutu Konsultantów Europejskich wystawia rachunek i przesyła na adres wskazany w zgłoszeniu – wszystkie wpłaty prosimy dokonywać po otrzymaniu rachunku.


	CZĘŚĆ C - SKIEROWANIE OD PRACODAWCY
W przypadku niewypełnienia części c, rachunek za egzamin i postepowanie akredytacyne zostanie wystawiony
 zgodnie z danymi w części A 

	Niniejszym zobowiązujemy się do pokrycia opłat akredytacyjnych we wskazanych terminach za naszego: pracownika/ beneficjenta/ przedstawiciela (niepotrzebne skreślić) o których mowa w części B niniejszej umowy/zgłoszenia. 

	DANE PRACODAWCY 
(może być pieczątka firmowa)
	

	DATA, PIECZĘĆ I PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ PRACODAWCY
	


	CZEŚĆ D – DEKLARACJA I PODPIS OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O AKREDYTACJĘ ©KFE

	Zgodnie z regulaminem Europejskiego Systemu Akredytacji ©KFE  funkcjonującego w ramach Programu Kształcenia i Akredytacji Konsultant Europejski (Education and Accreditation Program - European Advisor) po przyznaniu Akredytacji ©KFE:
· zobowiązuję się do przestrzegania Kodeksu Etycznego (Kodeksu Dobrej Praktyki) Konsultantów Europejskich;

· deklaruję chęć utrzymania Akredytacji ©KFE i w tym celu terminowego składania raportów rocznych ze swoich osiągnięć zawodowych. (Raporty powinny zostać przesłane na min. 30 dni przed datą wygaśnięcia Akredytacji); 

· przyjmuję do wiadomości, że nie przesłanie raportu w określonym terminie, spowoduje wygaśnięcie mojej Akredytacji i utracę prawa do posługiwania się przyznanym tytułem ©KFE. Jednocześnie zobowiązuję się nie używać i nie wykorzystywać logotypów ©KFE, tytułów ©KFE, Certyfikatu Akredytacyjnego ©KFE, wizytówek ©KFE, legitymacji członkowskiej ©KFE i innych przywileji Akredytowanych ©KFE w swojej dalszej działalności zawodowej.   

	W związku z ustawą z dnia 28.08. 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Koordynatora Programu ©KFE – Instytut Konsultantów Europejskich. Niniejszym potwierdzam autentyczność danych osobowych wpisanych w formularzu umowy.

	MIEJSCE, DATA i  CZYTELNY PODPIS OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ 
O AKREDYTACJĘ ©KFE

(data wysłania dokumentów)
	

	ZAŁĄCZNIKI DO UMOWY
(Prosimy wpisać ilość i nazwy dodatkowych dokumentów przesyłanych jak załączniki do niniejszej umowy)
	

	Umowę wraz z załącznikami należy wysłać faksem  +48.62.760.11.40 lub +48.801.88.55.22 lub emailem: kfe@eurofunds.org, a oryginały 
pocztą tradycyjną do Biura Programu© KFE na adres: Instytut Konsultantów Europejskich, Wyspiańskiego 41, 62-800 Kalisz z dopiskiem: 
DOKUMENTY AKREDYTACYJNE KFE


	CZEŚĆ E – PRZYJĘCIE UMOWY

	DATA I CZYTELNY PODPIS PRZYJMUJĄCEGO ZGŁOSZENIE
(Osoba z Biura Programu ©KFE upoważniona do przyjęcia umowy i nadania numeru zgłoszenia oraz wpisania zgłoszenia do centralnej bazy ©KFE).
	

	DATA I PODPIS - DYREKTORA PROGRAMU ©KFE.
	

	DATA I PODPIS - UPOWAŻNIONEGO PRZEDSTAWICIELA ADMINISTRATORA PROGRAMU ©KFE - INSTYTUTU KONSULTANTÓW EUROPEJSKICH.
	



	CZEŚĆ F -  DECYZJA RADY ©KFE



	MIEJSCE, DATA NADANIA AKREDYTACJI 
NUMER POSIEDZENIA RADY ©KFE

Wypełnia Biuro Programu ©KFE
	

	NUMER UCHWAŁY AKREDYTACYJNEJ ©KFE
Wypełnia Biuro Programu ©KFE
	

	UWAGI:
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