EDU

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE

Informazioni sull'ente di formazione continua richiedente

Nome dell'istituzione:

Via/Nr.:

NPA/Localita:

Persona di contatto per la certificazione:
Tel: E-Mail:

Campo d'applicazione della certificazione (ad es.: intero istituto di formazione continua oppure
dipartimento, sezione):

Tipo e contenuto delle offerte di formazione e formazione continua:
Informazioni sull'istituzione e I'offerta (opuscoli, sito web):

Struttura dell'istituzione: sede centrale, altre sedi, filiali, forma giuridica (vedere tabella
nella pagina seguente):

Sistema di gestione della qualita SGQ: uniforme per tutto il campo di applicazione; diversificato
per sede/dipartimento

Servizi aggiuntivi offerti dall'istituzione (viaggi di studio, ristorazione, allogio, eccetera):

Numero di collaboratrici e collaboratori:

Numero di lezioni-partecipanti annui (media sugli ultimi 3 anni) per tutto il campo di applicazione:

[JA: <25'000
[]B: >25'000 bis <100'000
[]c: >100'000

Allegati al dossier:
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Nel caso l'istituto di formazione avesse piu sedi si prega di compilare la seguente tabella:
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Nome e
indirizzo

della
sede

Modello - Richiesta di certificazione 2 /2

www.eduqua.ch



	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Kontakt: 
	Tel: 
	Email: 
	Geltungsbereich: 
	Inhalt: 
	Infos: 
	Struktur: 
	QMS: 
	Leistungsumfang: 
	Anzahl MA: 
	Beilagen: 
	Name und Adresse Standort 5: 
	Name und Adresse Standort 4: 
	Name und Adresse Standort 3: 
	Name und Adresse Standort 2: 
	Name und Adresse Standort 1: 
	Name: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text32: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Anzahl TN-Lek: Off


