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A minősítő vizsgát az alábbiak szerint rendeljük meg:
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	Az igényelt minősítések kiadásának nyelve
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Megjegyzések: „1”: Hosszabbítás esetén a szabványos jelölés helyett, a hosszabbítandó minősítés számát szükséges feltüntetni. 

 „2” A kért minősítést kérjük x -szel jelöljék. „3”: Akkreditált státusszal kiadott minősítés, „4”: Kijelölt státusszal kiadott minősítés; 
+K a tompavarratos minősítés mellett a kiegészítő sarokvarratos minősítés lefolytatására vonatkozik. 
A „H” oszlopban kérjük jelölje az EN ISO 9606-1 szabvány 9.3 pontja szerint a kívánt megújítási módot az alábbiak szerint: 2+2 év érvényesség: „2”, 3 év érvényesség: „3”. EN ISO 14732 szabvány szerinti tanúsítás megrendelése esetén kérjük a szabvány 5.3 pontja alapján 6 év érvényesség esetén „6”, 3+3 év érvényesség esetén „3” legyen szíves jelölni a kívánt érvényességi időtartamot.
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