Cette demande doit être envoyée en un exemplaire par domaine de certification à:
ANPI Division Certification – cert@anpi.be
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1. Cocher 1 seul domaine par demande:
	|_| Détection automatique d’incendie (BOSEC FD E)
	|_| Extinction fixe en incendie – extinction automatique en incendie (BOSEC EX E) :
	|_| Eau	ou	|_| Gaz
|_| Inerte
|_| CO2
|_| Chimique
	|_| Évacuation de fumées et de chaleur (BOSEC HSE E)
	|_| Resserrage de traversées coupe-feu (BOSEC FRS E)

2. Requérant :

|_| Possède déjà une convention dans ce domaine BOSEC: 
[bookmark: Text3]Le numéro de la convention est :      
|_| Ne possède pas encore de convention

	NOM SOCIÉTÉ:
	[bookmark: Text2]     

	RUE, N°.:
	     

	CODE POSTAL, VILLE:
	     

	PAYS:
	     

	NOM CONTACT:
	     

	FONCTION CONTACT:
	     

	TEL :
	     

	FAX :
	     

	EMAIL :
	     

	N° DE TVA :
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	Demande de qualification d’expert
	[image: I:\5 CERT Restricted\01 Admin Restricted\QA-inprogress\WOH\Internal Use ONLY\BOSEC\BOSEC certified.eps]

	
	CERT BOSEC E PROC 002 EXPERT F WD 001 CUSTOMER REQUEST F
	

		VERSION 1
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	Demande de qualification d’expert
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	CERT BOSEC E PROC 002 EXPERT F WD 001 CUSTOMER REQUEST F V1
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Les factures des frais d’examen sont à adresser à (si différent que repris ci-dessus):

	NOM SOCIÉTÉ:
	     

	RUE, N°.:
	     

	CODE POSTAL, VILLE:
	     

	PAYS:
	     

	TEL :
	     

	FAX :
	     

	EMAIL :
	     

	N° DE TVA :
	     





3. Demande :

Il demande d'accepter la personne suivante en qualité d'expert qui répond aux dispositions 4.1 du règlement service BOSEC

	NOM, PRÉNOM:
	     

	FONCTION :
	     

	DATE D'ENGAGEMENT:
	     

	DATE DE NAISSANCE
	     

	FORMATION SPÉCIALISÉ DANS LE DOMAINE REPRIS AU POINT 1 
	
	Type de formation
	Durée (en mois)
	Années

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


     

	EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE
	
	Entreprise (1)
	Fonction (2)
	Années (3)
	Durée (4)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


     
(1): Nom de la société ou des sociétés pour lesquelles vous avez exercé ces fonctions;
(2): Le type de fonction (monteur - concepteur - surveillance chantier - rédaction et conception des offres - mise en service - entretien - service après vente - ....);
(3): L'année dans laquelle la fonction a été exercée;
(4): Le nombre de mois resté dans la fonction;



Il s'engage à respecter les dispositions prévues par les spécifications de certification, applicables à l'entreprise qui l'emploie
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