DODATAK br. 1
APLIKACIONI FORMULAR ZA ICDL TEST CENTAR
1. Opšte informacije

	Naziv institucije:
	

	Aktivnosti:
	

	Godina osnivanja:
	

	Adresa:
	

	Grad:
	

	Poštanski broj:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Web site:
	

	Zaštitni znak ili logo (ako postoji)
	

	Ime direktora:
	

	Ime ICDL kontakt osobe:
	

	Telefon kontakt osobe:
	

	E-mail kontakt osobe
	


2. Prostorije 
Da li postoji adekvatan prostor između radnih stanica?

Da li je prostor podesan za testiranje?

Da li postoje raspoloživi kapaciteti za bezbedno čuvanje ICDL test materijala?

3. IT kapaciteti i infrastruktura

3.1. Konfiguracije

	Da li postoji mrežni server i koji
	


	Broj radnih stanica
	


3.2. Softver

Operativni sistemi

(1)

(2)

4. Informacije o osoblju

	Ukupan broj osoblja:
	

	Broj kandidovanih ispitivača (minimum 2):
	

	Ime kandidovanog koordinatora
	

	Imena kandidovanih ispitivača
:
	


5. Kapaciteti za osobe sa posebnim potrebama (opciono)

Da li će Test centar obezbediti testiranje kandidata sa posebnim potrebama ?

Koji fizički kapaciteti postoje ?

6. Napomene (uključujući sve druge relevantne informacije)
Potpis: 







Ime: 








Funkcija:







Datum:
�  Za sve kandidovane ispitivače je neophodno dostaviti Aplikacioni Formular br. 2
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