TQ Antrag auf Zertifizierung zum QM-Beauftragten Formular

CERT QB1

Meine personlichen Daten

Name, Vorname

Tatigkeitsbereich/Branche

StralRe

PLZ Ort

Geburtsdatum

Telefon privat

Telefon dienstlich

E-Mail

Firmenanschrift, wenn die

Rechnung an die Firma gehen

soll

Ich bestéatige, dass ich die nachfolgenden Voraussetzungen erfille.

Anforderungen fur die Zulassung zur Zertifizierungsprifung

Ausbildung Ersatzweise Berufserfahrung | Qualittsbezogene Schulung im
Berufserfahrung Tatigkeiten Qualitatsmanagement
fur fehlende
Ausbildung:

Abgeschlossene
Berufsausbildung oder
héherwertig

min. 5 Jahre in
Vollzeit

min. 1 Jahr der
Berufserfahrung

min. 1 Jahr der
Berufserfahrung

QB-Lehrgang mit mind.
80 U-Std. und
erfolgreichem Ab-
schluss

Die Nachweise zu den Anforderungen fiige ich gemafr Formblatt FOO7PEL17 bei.

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Zertifizierungsprifung an. Die Prifungsordnung, die
allgemeinen Geschéftsbedingungen und die Einzelrichtlinie der TQCert erkenne ich an. Die Giiltigkeit
des Zertifikats betragt drei Jahre. Eine Rezertifizierung kann ohne erneute Prifung erfolgen, wenn ich
durch schriftliche Bestéatigung des Arbeitgebers nachweisen kann, dass ich im zurtickliegenden
Zeitraum mind. 1 Jahr im zertifizierten Bereich tatig war und dass ich im Glultigkeitszeitraum an
mindestens einer 1-tdgigen Schulung teilgenommen habe, in der Neuerungen im

Qualitatsmanagement behandelt wurden.

Die Zertifizierungs- und Prufungsgebihr betragt 180€

Ort, Datum

FOO7PEO1

Unterschrift

12/09/08

Zulassungsvermerk der
Zertifizierungsstelle

O Nachforderungen
erforderlich

@) Anlagen vollstandig

@) Zulassung unter
Kundennummer

Datum, Handzeichen
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