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Wymaganiem certyfikacji jest, Ŝe informacje podane przez kandydata ubiegającego się  
o certyfikację w systemie UDT-CERT są potwierdzane przez specjalistę (recenzenta). 
Jednostka certyfikująca UDT-CERT musi mieć przekonanie, Ŝe osoba(-y) oceniające  
i potwierdzające informacje podane przez kandydata, posiadają odpowiednią wiedzę 
dotyczącą działania kandydata i dokonania takiej oceny. 
 
Nazwisko/imię recenzenta: ………………………………………………………………………............ 

Miejsce pracy recenzenta: ……………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………. 

.............................................................................................................. 

Stanowisko  ………………………………………………………………………............. 

.............................................................................................................. 

Źródła informacji  
o kandydacie 

………………………………………………………………………............. 

………………………………………………………………………............. 

 

Deklaracja dotycząca zaleŜności zawodowej, miejsca pracy lub osobistej pomiędzy 
recenzentem a kandydatem ubiegającym się o certyfikację: 

………………………………....
............................................... 
............................................... 

……………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………..…
………………………………………………………................................... 

 

Ja,  …………………………………………................. potwierdzam, Ŝe posiadam wiedzę o danych 

………………………………………………………………………... dotyczących jego wykształcenia, 

nabytej praktyki i osiągnięciach zawodowych deklarowanych w Kwestionariuszu  

oraz  posiadam odpowiednią wiedzę i kwalifikacje do dokonania takiej oceny.  

Oświadczam, Ŝe znam warunki kwalifikacji osoby ubiegającej się w UDT-CERT o certyfikację  

w zakresie bezpieczeństwa funkcjonalnego JCO UDT-CERT. 

 

 

Podpis: ………………………………………… Data ………………………………………………... 

 


