
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Certifika ční centrum České marketingové spole čnosti 
Novotného lávka 5, Praha 1, 11000, tel. 732 345 615  

e-mail info@cms-cma.cz , www.cms-cma.cz  
 

 
P Ř I H L Á Š K A 

k certifikaci 
 
 
 

Jméno, p říjmení, titul:   

 

Datum a místo narození:          

Specializace v marketingu (ozna čení profese):   

Certifikace v profesi: 

Adresa:    

tel.: 

e-mail: 

 

 

Dne:      Podpis: 

 

 

 

 



STANDARDNÍ POŽADAVKY NA KANDIDÁTA CERTIFIKACE 

 

Dosažené vzd ělání:    

 

a) Škola, obor:  

  

 

b) Specializované vzd ělání v marketingu: 

  

 

Odborná praxe v oboru marketing a obchod: 

(uveďte časové rozmezí, profesní za řazení a názvy firem svého odborného p ůsobení)  

 

  

 

Aktivní znalost sv ětového jazyka: 

  

angličtina       němčina         francouzština         jiný (uveďte)............................. 

 

 

Znalost informa čních zdroj ů:   

(uveďte databáze a formy jejich využívání) 

 

V případě pot řeby pokra čujte na volném listu . 

    


