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	AZƏRBAYCAN LAYİHƏ İDARƏÇİLİYİ ASSOSİASİYASI

ƏRİZƏ FORMASI
(APPLICATION FORM/ФОРМА ЗАЯВКИ)
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Ərizəçi (Applicant / Заявитель)                 
	Adı
(First name / Имя)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Atasının adı
(Patronymic / Отчество)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soyadı
(Lastname / Фамилия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


İlkin Sertifikatlaşdırma (Initial Certification / Первичная Сертификация)
Müvafiq variantı “X”-lə qeyd edin (mark “X” as appropriate / отметьте “X” подходящий вариант)

	IPMA Level A®
	IPMA Level B®

	Sertifikatlaşdırılmış Layihə Direktoru (Certified Project Director / Сертифицированный директор проекта)
	
	Sertifikatlaşdırılmış Aparıcı Layihə Meneceri (Certified Senior Project Manager / Сертифицированный ведущий менеджер проекта)
	

	Sertifikatlaşdırılmış Proqram Direktoru (Certified Programme Director / Сертифицированный директор программы)
	
	Sertifikatlaşdırılmış Aparıcı Proqram Meneceri (Certified Senior Programme Manager / Сертифицированный ведущий менеджер программы)
	

	Sertifikatlaşdırılmış Layihələr Portfeli Direktoru (Certified Portfolio Director / Сертифицированный директор портфеля проектов)
	
	Sertifikatlaşdırılmış Aparıcı Layihələr Portfeli Meneceri (Certified Senior Portfolio Manager / Сертифицированный ведущий менеджер портфеля проектов)
	

	IPMA Level C®
	IPMA Level D®

	Sertifikatlaşdırılmış Layihə Meneceri (Certified Project Manager / Сертифицированный менеджер проекта)
	
	Sertifikatlaşdırılmış Layihə Meneceri Köməkçisi (Сертифицированный помощник менеджера проекта / Certified Project Management Associate)
	


Re-sertifikatlaşdırma (Recertification / Ре-сертификация)
Müvafiq variantı “X”-la qeyd edin (mark “X” as appropriate / отметьте “X” подходящий вариант)
	IPMA Level A®
	IPMA Level B®

	Sertifikatlaşdırılmış Layihə Direktoru (Certified Project Director / Сертифицированный директор проекта)
	
	Sertifikatlaşdırılmış Aparıcı Layihə Meneceri (Certified Senior Project Manager / Сертифицированный ведущий менеджер проекта)
	

	Sertifikatlaşdırılmış Proqram Direktoru (Certified Programme Director / Сертифицированный директор программы)
	
	Sertifikatlaşdırılmış Aparıcı Proqram Meneceri (Certified Senior Programme Manager / Сертифицированный ведущий менеджер программы)
	

	Sertifikatlaşdırılmış Layihələr Portfeli Direktoru (Certified Portfolio Director / Сертифицированный директор портфеля проектов)
	
	Sertifikatlaşdırılmış Aparıcı Layihələr Portfeli Meneceri (Certified Senior Portfolio Manager / Сертифицированный ведущий менеджер портфеля проектов)
	

	IPMA Level C®
	IPMA Level D®

	Sertifikatlaşdırılmış Layihə Meneceri (Certified Project Manager / Сертифицированный менеджер проекта)
	
	Sertifikatlaşdırılmış Layihə Meneceri Köməkçisi (Сертифицированный помощник менеджера проекта / Certified Project Management Associate)
	

	Sertifikat nömrəsi (Certificate Num. / Номер сертификата)
	· 

	Təltif olunub (Issued by / Вручен )
	· 

	Etibarlıdır (Expiry date / Действителен до)
	· 


1.    Ərizə yoxlanılıb: (Application verified by / Заявка проверена)
	Ad (Name, Имя)
	

	Tarix (Date, Дата)
	

	İmza (Signature, Подпись)
	


                                                                                                                              
Tarixlər “İL – Ay – Gün” formatında daxil olunmalıdır.
(Dates should be entered using the format YYYY-MM-DD / Дата должна быть в формате ГГГГ-MM-ДД).
	Doğulduğu tarix
(Birth date / Дата рождения)
	

	Doğulduğu yer, ölkə
(Place of birth  / Место рождения)
	

	Vətəndaşlığı
(Citizenship  / Гражданство)
	

	Şəxsiyyət vəsiqəsinin №-si (İdentification card # / Удостоверение личности №)
	
	Etibarlı (Expiry by, Действителен до)
	


	Ev ünvanı: küçə, ev N-si, şəhər, ölkə (Home adress: street, #, city, country / Домашний адрес: улица, №, город, страна)
	

	Poçt kodu (Postal code/ Почтовый индекс)
	

	Ev telefonu (Home telephone/ Домашний телефон)
	

	Mobil telefon (Mobile/ Мобильный)
	

	E-poçt (E-mail / Е-почта)
	


	İşlədiyi müəssisənin  adı (Employer’s company name / Название компании работодателя)
	

	Departament, şöbə (Department, Unit / Подразделение, отдел) 
	

	İş ünvanı (Work adress / Адрес работы)
	

	İşin poçt kodu (Work postal code / Почтовый индекс работы)
	

	İş telefonu (Work telephone / Рабочий телефон) 
	
	Əlavə № (Extension # / Дополнительный номер)
	

	İş E-poçtu (Work E-mail / Рабочая Е-почта)
	


Təhsil, elmi dərəcə (Education, academic degree / Образование, ученая степень)
Eyni dərəcəli bir neçə ixtisaslanma olduqda, ancaq Layihə Menecmentinə ən müvafiq olan hesaba götürülməlidir
(In case you are granted more than one qualification in the same degree, consider only the more relevant to Project Management.

В случае, если предоставляется более одной квалификации в той же степени, рассматривайте только более актуальную для сферы управления проектами.)
	Dərəcə (Degree / Степень)
	İxtisas (Subject  / Предметная область)
	Tamamlama tarixi (IL-Ay) (Finish date (YYYY-MM) / Дата получения
(ГГГГ-ММ))
	Müəssisə (Institution / Учреждение)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Peşəkar Fəaliyyət (Professional Activity, Профессиональная деятельность) 
Layihələr, proqramlar və portfoliolar siyahısı (List of projects, programmes and portfolios, Список проектов, программ и портфелей проектов)
Ancaq A, B, C dərəcə üçün (Only for level A, B, C; Только для уровней A, B, C
	Sıra sayı

(No./ №)
	Layihə, proqram və ya portfelin adı


(Project, programme, portfolio name/ Название проекта, программы, портфели)
	Layihənin sifarişçisi
(Project, programme, portfolio owner/ Владелец проекта, программы, портфели)
	Başlama və bitmə tarixləri 

(Start & Finish dates
/Начало и конец)


(ay/il, ay/il)
	Büdcə

(Budget/

Бюджет)


(AZN, Euro, Dollar və s.)
	Layihənin

tipi

(Project type/
Тип проекта)
	Mürəkkəblik

(Complexity/ Сложность)
	Layihənin fazaları


(Phases/ Фазы)
	İddiaçının layihədə 
rol və vəzifələri

(Role and responsibility of applicant/
Роль и ответственности претендента)
	Ayların 

sayı

(No. of months/ Число месяцев)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Layihə, proqram, portfolio üzrə Rəy verə biləcək şəxslər 
Referees for this Project, Programme or Portfolio Арбитры проекта, программы или портфеля проектов 

	1. Adı (Name / Имя):                                                                          

	Vəzifə (Position / Должность):                                                       

	E-poçt (e-mail / электронная почта):                                              

	Telefon /Mobil (Telephone/mobile;Телефон /Мобильный):        

	2. Adı (Name / Имя):                                                                          

	Vəzifə (Position / Должность):                                                       

	E-poçt (e-mail / электронная почта):                                              

	Telefon /Mobil (Telephone/mobile;Телефон /Мобильный):        


Sertifikatlaşdırma və ya re-sertifikatlaşdırma üçün motivləşməniz:

(Your motivation for Certification or Re-certification: 
Ваша мотивация для сертификации или ре-сертификации:)

	Niyə görə siz bu dərəcə üzrə sertifikatlaşmaq və ya resertifikatlaşmaq istəyirsiniz?
Why do you wish to be IPMA certified / re-certified for this level?

Почему Вы желаете быть сертифицированным\ ре-сертифицированным на этот уровень?




Ərizə qaydaları
 (Declarations of Applicant / Заявления Кандидата)
Mən, İPMA-nın Dörd dərəcəli Sertifikatılaşdırma sisteminin, aşağıdakiları daxil olmaqla, şərtlərini və öhdəliklərini yerinə yetirilməsinə razıyam və riyayət edəcəm: 

· Sertifikata sahiblik və istifadə;

· AzPMA-nın sertifikatlaşdırma proseduraları;
· AzPMA-nın maliyyə şərtləri və tələbləri;

· İPMA-nın etika məcəlləsi;

· AzPMA-nın şikayət və müraciətlər prosesi.  

I agree to and will comply with the conditions and obligations of the IPMA Four-Level-Certification System, including:

· the ownership and use of the Certificate;

· the AzPMA’s certification procedures;

· the AzPMA’s financial terms and conditions;

· the IPMA Code of Ethics;

· the AzPMA’s complaints and appeals process.

Я согласен(на) с и буду соблюдать условия и обязательства Четырехуровневой системы сертификации IPMA, включая:

· Владение и использование сертификата;

· Процедуры сертификации AzPMA;

· Финансовые условия и требования AzPMA;

· Кодекс Этики IPMA;

· Процессы рассмотрения жалоб и апелляций AzPMA.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Mən, Sertifikatlaşdırma bölməsinin və İPMA-nın İnternet saytlarında, adımı və sertifikatımın detallarını dərc etməsinə icazə vermirəm.  FORMCHECKBOX 
      Ərizəçinin inisialları ______________
Mən AzPMA-ya icazə verirəm;   FORMCHECKBOX 
      Ərizəçinin inisialları ______________

· Mənim sertifikatlaşdırma prosesinin sənədlərimi, İPMA validasiya / audit məqsədi ilə istifadəsinə;

· Ərizədə qeyd olunmuş rəyçilər vasitəsi ilə mənim barəmdə məlumatların düzgünlüyünün yoxlanılmasına.
I authorize the publication of my name and certificate details on the Certification Body and IPMA websites.

                             FORMCHECKBOX 
      Applicant initials ______________

I do not authorize the publication of my name and certificate details on the [insert CB name] and IPMA websites.                                                 FORMCHECKBOX 
      Applicant initials ______________

I authorize the AzPMA:

· to make the information related to my certification process available for IPMA Validation / Audit purposes;

· to verify the truthfulness of my information through the referees named in this application. 

Я даю согласие на публикацию моего имени и данных сертификата на сайтах Сертификационного отделения и IPMA.
               Инициалы кандидата ______________

Я не даю согласие на публикацию моего имени и данных сертификата на сайтах Сертификационного отделения и IPMA.                     Инициалы кандидата ______________

Я даю согласие AzPMA:

· делать доступной информацию, относящуюся к моему процессу сертификации для целей Валидации IPMA\ Аудита;

· проверить достоверность моей информации с помощью референтов, указанных в этом заявление. 

Ərizənin tarixi (İL-Ay-Gün): _____________________________
Date of application (YYYY-MM-DD):

Дата подачи заявки (ГГГГ-MM-ДД):
Ərizəçinin imzası: ____________________________________
Applicant signature:
Подпись кандидата:









Şəkil


Photo/ Фото





Ərizəçi barədə şəxsi məlumat (Identification of Applicant / Личные данные заявителя)
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