

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΕΝΣΤΑΣΗΣ / ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ

Προς: Τμήμα Ποιότητας TotalCert
Ημερομηνία Υποβολής: [__ / __ / 20__]

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
· Ονοματεπώνυμο: ______________________________________________________
· Πατρώνυμο: __________________________________________________________
· Τηλέφωνο Επικοινωνίας: _______________________________________________
· Email: _______________________________________________________________
· Κωδικός Υποψηφίου (αν υπάρχει): _______________________________________
· Ειδικότητα / Ενότητα Πιστοποίησης: _____________________________________

2. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ (Σημειώστε με X)
[ ] Ένσταση επί αποτελεσμάτων εξέτασης [ ] Παράπονο για τη διαδικασία διεξαγωγής (Εξεταστικό Κέντρο/Επιτηρητές) [ ] Αμφισβήτηση διοικητικής απόφασης (π.χ. απόρριψη αίτησης) [ ] Άλλο: ____________________________________________________________


3. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ & ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ
Παρακαλούμε περιγράψτε με σαφήνεια το γεγονός, αναφέροντας ημερομηνία, τόπο (Εξεταστικό Κέντρο) και τους συγκεκριμένους λόγους της ένστασής σας.





· Συνημμένα έγγραφα (εάν υπάρχουν): _____________________________________


4. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή και ακριβή. Επιθυμώ την εξέταση του αιτήματός μου και αποδέχομαι την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων αποκλειστικά για τον σκοπό αυτό.
Ο/Η Δηλών/ούσα (Υπογραφή)


5. ΓΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΧΡΗΣΗ (TOTALCERT)
· Ημερομηνία Παραλαβής: [__ / __ / 20__]
· Αποδέκτης: Υπεύθυνος Ποιότητας
· Προθεσμία Απάντησης: Εντός 15 εργάσιμων ημερών.
· Απόφαση Διευθύνοντος Συμβούλου: [ ] Δεκτή / [ ] Μερικώς Δεκτή / [ ] Απορριπτέα
· Σχόλια: _____________________________________________________________

Σημείωση: Το παρόν έντυπο αποστέλλεται υπογεγραμμένο μέσω email στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@totalcert.gr ή κατατίθεται ιδιοχείρως στα κεντρικά γραφεία του Φορέα.
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