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Tietokoneen käyttäjän AB-korttitutkintojen järjestämiseen.
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	Perustiedot
	organisaation nimi
	     

	
	nimen lyhenne
	

	
	postiosoite
	

	
	postinumero
	     

	
	postitoimipaikka
	     

	
	puhelinnumero
	     

	
	faksinumero
	     

	
	verkkosivun osoite
	

	
	sähköposti-
osoitteiden muoto
	     

	Laskutus
	Laskutusosoite ja yhteystiedot, mikäli ovat eri kuin yllä.

	
	nimi
	

	
	lisänimi
	

	
	postiosoite
	

	
	postinumero
	

	
	postitoimipaikka
	     

	
	verkko-operaattori
	     

	
	verkkolaskutunnus
	

	Johtaja / rehtori
(todistusten allekirjoittaja)
	nimi
	

	
	titteli
	

	
	puhelinnumero
	

	
	sähköpostiosoite
	

	Vastuu-henkilö
	AB-kortin vastuuhenkilö huolehtii käytännön koejärjestelyistä ja toimii yhteyshenkilönä TIEKEn ja organisaation välillä. Huolehdi, että organisaatiosta löytyy tarvittaessa vastuuhenkilölle varahenkilö.

	
	vastuuhenkilön nimi
	     

	
	titteli
	     

	
	puhelinnumero
	     

	
	sähköpostiosoite
	     

	
	Vastuuhenkilön tulee olla suorittanut vastuuhenkilökoulutuksen.

	
	suoritusajankohta
	     

	
	Onko vastuuhenkilö suorittanut:

	
	kansalaisen @-kortin?
	kyllä  FORMCHECKBOX 

	ei  FORMCHECKBOX 


	
	tietokoneen käyttäjän A-kortin?
	kyllä  FORMCHECKBOX 

	ei  FORMCHECKBOX 


	
	AB-kortin?
	kyllä  FORMCHECKBOX 

	ei  FORMCHECKBOX 


	
	Organisaation palveluksessa tulee olla vähintään yksi henkilö, joka on suorittanut AB-kortin. 

	
	Suorittajan nimi
	     

	
	Todistuspäiväys
	     

	Kouluttajat
	Niiden tietotekniikkakouluttajien ja/tai muiden henkilöiden nimet ja tehtävät, jotka osallistuvat näyttökokeiden järjestelyyn ja tutkinnon arviointiin. Anna myös sähköpostiosoitteet, mikäli ne poikkeavat yllä ilmoitetusta.

	
	     

	Tutkintojen järjestäminen
	Arvio tutkintoihin osallistuvien määrästä vuositasolla:

	
	     

	
	Kuvaus näyttökokeen järjestelyistä: 

	
	     

	
	Organisaation käytössä olevat ohjelmat moduulien suorittamiseen?
Koulutusorganisaation on kyettävä järjestämään vähintään tutkintoon vaadittavan neljän moduulin suoritusmahdollisuus. Mikäli koulutusorganisaatioilla ei ole itsellään mahdollisuutta järjestää kaikkien osakokeiden suorittamista, on se järjestettävä yhteistyössä toisen koulutusorganisaation kanssa. 

	
	Ohjelmien yhteiskäyttö:
	

	
	Tekstinkäsittely
	     

	
	Taulukkolaskenta
	     

	
	Tietokannat 
	     

	
	Esitysgrafiikka
	     

	
	Kuvankäsittely 
	     

	
	Verkkoviestintä
	     

	
	Mahdolliset yhteistyö-kumppanit
	     

	Sopimuksen aloitusaika
	Sopimus astuu voimaan kun se on allekirjoitettu, ellei toisin sovita:

	
	 FORMCHECKBOX 
 allekirjoituspäivänä
	 FORMCHECKBOX 
 muuna ajankohtana, milloin      

	Lisätietoja
	     

	Vakuudeksi
	Vakuutan, että tässä hakemuksessa antamani tiedot ovat oikeelliset:

	
	Paikka ja aika
	     

	
	Henkilön nimi
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Sähköposti: etunimi.sukunimi@tieke.fi
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