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OSWIADCZENIE O POSIADANIU ODPOWIEDNICH KWALIFIKACJI

Imie i nazwisko

Oswiadczam, iz posiadam:

1) specjalistyczng wiedze z zakresu cyberbezpieczenstwa; lub

podpis

2) certyfikat/y z grupy: GIAC, 1SC2, COBIT, ITIL, EIL, INE, ISACA lub
inne rownowazne, uznawane na rynku certyfikatéw
cyberbezpieczenstwa.

Nazwy posiadanych certyfikatow:
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