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URZAD DOZORU TECHNICZNEGO
UDT-CERT
ul. Szczesliwicka 34, 02-353 Warszawa
tel. (22) 5722100; e-mail:cert@udt.gov.pl

Poswiadczenie specjalisty (recenzenta) rekomendujgcego kandydata ubiegajacego
sie o certyfikacje w zakresie bezpieczenstwa funkcjonalnego

Wymaganiem certyfikacji jest, aby informacje podane przez kandydata ubiegajacego sie
o certyfikacje w systemie UDT-CERT byly potwierdzone przez specjaliste (recenzenta). Jednostka
certyfikujgca UDT-CERT musi mie¢ przekonanie, ze osoba(-y) oceniajgce i potwierdzajace
informacje podane przez kandydata, posiadaja odpowiednia wiedze dotyczacg aktywnosci
zawodowej kandydata i dokonania takiej oceny.
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Stopien, na ktory ubiega sie kandydat: | stopien (ogélny)

CSBF — certyfikowany specjalista bezpieczeristwa funkcjonalnego

Deklaracja dotyczgca zaleznosci zawodowej, miejsca pracy lub osobistej pomiedzy recenzentem
a kandydatem ubiegajgcym sie o certyfikacje:

JA, s s aa s potwierdzam, ze posiadam aktualng wiedze
0 aktywnosci zawodowe] Pani/Pana ..........cccieieienneenenenensisnsssssessessees dotyczacy jej/jego
wyksztatcenia, nabytej praktyki i osiggnie¢ zawodowych deklarowanych we Whniosku o certyfikacje
oraz posiadam kwalifikacje do dokonania takiej oceny.

Oswiadczam, ze znam warunki kwalifikowania osoby ubiegajgcej sie w UDT-CERT o certyfikacje

w zakresie bezpieczenstwa funkcjonalnego JCO UDT-CERT.
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