BIDEAY) e, VDA QMC

Solicitud de admision

PSCR (2027)

Observaciones preliminares

Para obtener la cualificacion ID 503 — Product Satefy and Conformity Representative, usted debe cumplir el

siguiente itinerario de acceso.

- Rellenar la presente solicitud

- Realizar la formacion de cualificacion "PCS" (ID 534) — Product Compliance System
- Realizar la formacion de cualificacion “PSCR” (ID 503) — Product Safety and Conformity Representative

Por favor, envie los siguientes documentos para cada candidato a info@grupobidea.com:

1. Datos del participante

Nombre completo
N° DNI
Fecha de nacimiento

Correo electrénico

2. Datos de la empresa

Razén Social
Direccidn fiscal
CIF

Teléfono:

Persona de contacto (Formacion):

Mail persona de contacto:

Mail para envio de facturas:

3. ¢Cuando desea realizar la formacioén ID 534 — PCS — Product Compliance System'.?

Por favor, marque con una x

BRERO MARZO ABR

19 12 9

1 Si usted ya dispone del certificado de cualificacion de la formacion ID 534, por favor, adjuntelo a la pre-
sente solicitud. Solo se aceptan certificados de cualificacion oficiales emitidos por VDA QMC.
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1. ¢ Cuando desea realizar la formacion ID 503 — PSCR — Product Safety and Conformity Repre-

sentative?
Por favor, marque con una x

FEBRERO MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

23-24 16-17 | 13-14| 19-20 | 15-16 | 13-14 21-22 19-20 16-17 14-15

Confirmacion

[ confirmo que la informacién proporcionada es correcta y veraz

Fecha Firma
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BIDEAY ... VDA QMC

Para ser completado por BIDEA

El solicitante es admitido en el programa de formacion: O si O No

Los siguientes documentos faltan o estan incompletos y deben proporcionarse en su totalidad:

Fecha: Solicitud comprobada por:

Firma:
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