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AZƏRBAYCAN LAYİHƏ İDARƏÇİLİYİ ASSOSİASİYASI 
 

LİSENZİYA ÜÇÜN ƏRİZƏ FORMASI 
(APPLICATION FORM FOR LICENSING/ФОРМА ЗАЯВКИ ДЛЯ ЛИЦЕНЗИРОВАНИЯ) 

        
 

 

1. TƏ�KİLAT HAQQINDA (ABOUT ORGANISATION/ОБ ОРГАНИЗАЦИИ) 

T�şkilatın adı 
(Name/Название) 

                                                                                                

Yarandığı tarix 

(Creation date/Дата создания) 
                                                                                                

Yarandığı yer 

(Creation date/Место создания) 
                                                                                                

    

2. TƏ�KİLATIN DİREKTORU (ORGANISATION DIRECTOR/ДИРЕКТОР ОРГАНИЗАЦИИ) 

Adı 
(Firstname/Имя)                                                                                             

Atasının adı 
(Patronymic/Отчество)                                                                                             

Soyadı 
(Lastname/Фамилия)                                                                                             

    

3. ƏLAQƏ MƏLUMATLARI (CONTACTS/КОНТАКТЫ) 

Telefon (iş) (Tel.office/Тел.офис)  

Mobil (Mob./Моб.)  

Faks (Fax/Факс)  

E-poçt (E-mail/Е-почта)  

İnternet s�hif�si (Web-site/Веб-сайт)  

Poçt ünvanı (P.O. Box/Почтовый адрес)  
 

4. TRENERLƏR (TRAINERS/ТРЕНЕРЫ) 

№ Adı, atasının adı v� soyadı 
(Firstname, patronymic and lastname/Имя, отчество и фамилия) 

IPMA d�r�c�si 
(IPMA Level/Уровень IPMA) 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   
 

4. ÖHDƏLİKLƏR (RESPONSIBILITIES/ОТВЕТСТВЕННОСТИ) 

− Peşəkar Layihə Rəhbərinin Etik Kodeksi ilə 

razıyıq və ona riayət etməyi öhdəmə 

götürürük; 

− We agree with Code of Ethics of Professional 

Project Manager and responsible to observe 

it; 

− Мы согласны с Кодексом Этики 

Профессионального Проектного Менеджера 

и будем соблюдать его; 

− Şirkət haqqında məlumatların Azərbaycan 

Layihə İdarəçiliyi Assosiasiyasının saytında və 

publikasiyalarında dərc olunmasına razıyıq. 

− We agree with publishing of information about 

our organization on web-site and publications 

of AzPMA. 

− Даем согласие на публикацию  информаций 

об организации на веб-сайте и в 

издательствах AzPMA. 

 

 

 

vəzifəsi 
(position/должность) 

 adı, atasının adı və soyadı, 
(firstname, patronymic and lastname/имя, отчество и фамилия) 

 

 

tarix 
(date/дата) 

M.Y. 
 

imza 
(signature/подпись) 

 

ASESSORLARIN QEYDLƏRİ    
    
 

 

 

İmza:                                                                                                                                   Tarix:   “______”  _____________________  20___ il 
 

QQQQeydiyyat nömrəsi:eydiyyat nömrəsi:eydiyyat nömrəsi:eydiyyat nömrəsi: 
(Registration no./Регистрационный номер) 

                                
 


