D.1 Page de couverture du dossier

Données de l'institution a certifier

Nom de l'institution :

Supplément :

Rue / N°:

Code postal / Lieu :

Personne de contact pour la certification :

Tél. : Fax :

E-Mail :

Définition de I'unité de certification (par ex. institution entiere, division ou unité d’‘une institution, etc.) :

Eventail des offres de formation de I'institution a certifier :

Services accessoires offerts par I'institution (voyages d’études, nourriture, logement, etc.) :

Nombre de périodes participants par année :

Offre de formation choisie :

Annexes au dossier :
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