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Uddannelse
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Jeg søger hermed om registrering som købsansvarlig:

Test/anvendelsesområde
Angiv hvilken/hvilke test(s), som registreringen vedrører, og tiltænkt anvendelse.

Tro og love erklæring
Jeg erklærer på tro og love: 
— at oplysningerne i denne ansøgning er angivet korrekt.
— at de tests, som denne registrering måtte give mig råderet over, håndteres under iagttagelse af  
   fortrolighed, dvs. ved håndtering og opbevaring af disse, så de ikke er tilgængelige for uvedkom- 
   mende.

By og dato

Underskrift

By og dato

Underskrift

Godkendt

Ikke  
godkendt

Pearson Assessments påtegninger 

Andre kvalifikationer
Særlige testkurser, certificeringer eller lignende. Angiv kursernes navn, arrangør og årstal.


