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Umsókn um vottun / Certification application

	IPMA stig sem sótt er um (merkið aðeins við eitt atriði)

	Viðfangssvið verkefni
	  Val
	Viðfangssvið verkefnastofn og verkefnaskrá 
	Val

	IPMA Level B®, Certified Senior Project Manager 
	[bookmark: Check1]|_|
	IPMA Level B®, Certified Senior Program Manager
	|_|

	IPMA Level C®, Certified Project Manager 
	|_|
	IPMA Level B®, Certified Senior Portfolio Manager
	|_|

	IPMA Level D®, Certified Project Mgmt. Associate
	|_|
	
	|_|



Spurningar og umsókn á pdf formi skal senda á netfangið vottun @vsf.is.
(Please send questions and application as a pfd file to vottun@vsf.is)

Vottunarferli á B og C stigi ber að ljúka innan 18 mánaða frá prófi.
(Assessments must be completed within eighteen (18) months from exam.)


	Persónulegar upplýsingar - Personal Data

	Fullt nafn – Name
	Kennitala - ID number

	
	

	Heimilisfang – Home Address
	Heimasími – Home telephone

	
	

	Póstnúmer og staður – Postalcode
	GSM - Mobile

	
	

	Fyrirtæki – Company  og/and Staða – Position
	Netfang – E-mail

	
	

	Fyrsti meðmælandi (Yfirmaður eða Viðskiptavinur) – First reference (Senior Manager or Client)
	Sími - Telephone

	
	

	Annar meðmælandi (samstarfsmaður)  – Second reference (teammember)
	Sími – Telephone

	
	




	Staðfesting umsækjanda

	Hægt er að sækja upplýsingar um skjöl sem vitnað er í á . https://www.vsf.is/is/vottun/umsoknir


	
	Já
	Nei

	Ég hef lesið og skilið siðareglur IPMA (Code of Ethics and Professional Conduct), og ég samþykki að hlíta þeim á meðan ég er með IPMA vottun frá VSF.
	|_|
	|_|

	Ég hef kynnt mér vottunarferlið, kostnað og skilmála þess:
	|_|
	|_|

	Ég hef kynnt mér skyldur handhafa vottunarinnar og þær afleiðingar sem misbeiting vottunarinnar getur haft í för með sér
	|_|
	|_|

	Að lokinni staðinni vottun samþykki ég að nafn mitt verði birt á heimasíðu IPMA um vottaða verkefnastjóra.
	|_|
	|_|

	Ég hef kynnt mér og þekki möguleika mína til kvörtunar og áfrýjunar
	|_|
	|_|






	
	Upplýsingar um reikningsgreiðanda – Address for invoicing 

	Fyrirtæki – Company  / Nafn reikningsgreiðanda – Billing name
	Kennitala - ID number

	
	

	Heimilisfang – Address for invoicing
	Sími – Business phone

	
	

	Póstfang reiknings – Postalcode
	GSM - Mobile

	
	

	Netfang fyrir reiknings E-mail address for invoice 
	

	
	




	Gögn sem eiga að fylgja umsókn – Required Supporting Information

	B, C og D stig
	Starfsferilskrá með mynd (Curriculum Vitae) þarf að fylgja umsókn.
Sjálfsmat þarf að fylgja umsókn

	B og C stig
	Yfirlit yfir verkefni
[bookmark: _GoBack]Nánari lýsing verkefna
Mat á flækjustigi verkefna

	B stig
	Útdráttur úr skýrslu (Stutt  yfirlit yfir væntanlegt efni skýrslu)




Allar upplýsingar umsækjenda eru meðhöndlaðar sem trúnaðarmál. Starfsmenn vottunar og matsmenn eru bundnir trúnaði um innihald umsókna. Aðgangur að gögnum umsækjenda er aðgangsstýrður skv. kröfum IPMA um varðveislu gagna. 

Ég staðfesti hér með umsókn mína:


___________________________________                 __________________________________
Staður og dagsetning                                                                                Nafn umsækjanda



Til útfyllingar af VSF, við móttöku umsóknar - For VSF use only, do not write

	Móttekið, dags. - Received, date

	Umsóknargjald - Application fee

	Umsóknargjald - Application fee

	Umsóknargjald - Application fee


	Móttakandi – Receiver

	Dags.samþykktar - Approved, date

	Dags. prófs –  Exam Date


	Dags. viðtals - Interview, date

	Matsmaður – Assessor

	Matsmaður – Assessor


	Prófdómari – Exam Assessor 

	Prófdómari – Exam Assessor 
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IPMA stig sem sótt er um  (merkið aðeins við eitt atriði)  

Viðfangssvið verkefni     Val  Viðfangssvið verkefnastofn og verkefnaskrá   Val  

IPMA Level B®, Certified Senior Project  Manager    IPMA Level B®, Certified Senior Program Manager   

IPMA Level C®, Certified Project Manager    IPMA Level B®, Certified Senior Portfolio Manager   

IPMA Level D®, Certified Project Mgmt.  Associate     

  Spurningar og umsókn   á pdf formi   skal senda á netfangið vottun @vsf.is.   (Please send questions and application as a pfd file to  vottun@vsf.is )     Vottunarferli á B og C stigi ber að ljúka innan 18 mán a ð a  frá prófi.   (Assessments must be completed within eighteen (18) months from exam.)      

Persónulegar upplýsingar  -   Personal Data  

Fullt nafn  –   Name  Kennitala  -   ID number  

  

Heimilisfang  –   Home Address  Heimasími  –   Home telephone  

  

Póstnúmer og staður  –   Postalcode  GSM  -   Mobile  

  

Fyrirtæki  –   Company  og/and Staða  –   Position  Netfang  –   E - mail  

  

Fyrsti meðmælandi (Yfirmaður eða  Viðskiptavinur)  –   First reference (Senior Manager or  Client)  Sími  -   Telephone  

  

Annar meðmælandi (samstarfsmaður)   –   Second reference (teammember)  Sími  –   Telephone  

  

   

Staðfesting  umsækjanda  

Hægt er að sækja upplýsingar um skjöl sem vitnað er í á .  https://www.vsf.is/is/vottun/umsoknir    

 Já  Nei  

Ég hef lesið og skilið siðareglur IPMA (Code of Ethics and Professional Conduct), og ég  samþykki að hlíta þeim á  meðan ég er með IPMA vottun frá VSF.    

Ég hef kynnt mér vottunarferlið, kostnað og skilmála þess:    

Ég hef kynnt mér skyldur handhafa vottunarinnar og þær afleiðingar sem misbeiting vottunarinnar getur haft í för  með sér    

Að lokinni staðinni vottun samþykki ég að nafn mitt verði birt á heimasíðu IPMA um vottaða verkefnastjóra .    

É g hef kynnt mér og þekki möguleika mína til kvörtunar og áfrýjunar    

     

