TUVNORD Bescheinigung von Audittitigkeiten

TUV NORD CERT GmbH Personenzertifizierung

lhre Rolle innerhalb Normgrundlage Datum / Gesamtdauer Kontaktangaben Art des Audits Kontaktangaben des

des Audits des Audits Die fir die eigentlichen Auditaktivititen | dar Auditierten Unternehmens, das Sie
. aufgewendet wurde, von der Qg
Angabe der Norm mit Eroffnungs- bis zur Stelle beSChaftlgt hat

Rev. Jahr

Beachten Sie, dass wir
nur Audits akzeptieren
kénnen, bei denen die
gesamte Norm abgedeckt

Auditor [X]internes Audit (1st
| |Lead Auditor party Audit)

| _|Co-Auditor/ Trainee [ JLieferantenaudit (2nd
party Audit)

':IExternes Audit (3rd
party Audit)
[X]Prozessaudit

[ JProduktaudit

[ ISystemaudit

Auditor [X]internes Audit (1st
Lead Auditor party Audit)

Co-Auditor/ Trainee DLieferantenaudit (2nd
party Audit)

[ JExternes Audit (3rd
party Audit)
[X]Prozessaudit

[ JProduktaudit
[]Systemaudit

Abschlussbesprechung einschlieflich. Das Unternehmen, in dem Das Unternehmen, das Sie fir das Audit
Vor- und Nachbearbeitung zahlt nicht Sie das Audit durchgefuhrt eingestellt hat, d. h. Ihr Arbeitgeber oder
(z. B. in Form von Dokumentenprifung, Ilhr Kunde, wenn es sich um ein
Berichterstellung) Beratungs-/Auftragsaudit handelt.

Dieses Dokument wurde gemal CERT-401-VA-007 freigegeben. Details zur Freigabe sind von der QM-Stelle verfiigbar.
This document has been approved according to CERT-401-VA-007. Details are available from the QM-Department.
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Datum / Gesamtdauer

Die fir die eigentlichen Auditaktivitaten
aufgewendet wurde, von der
Er6ffnungs- bis zur
Abschlussbesprechung einschlieflich.
Vor- und Nachbearbeitung zahlt nicht
(z. B. in Form von Dokumentenprifung,
Berichterstellung)

Kontaktangaben
der Auditierten
Stelle

Das Unternehmen, in dem
Sie das Audit durchgefuhrt

des Audits

Angabe der Norm mit
Rev. Jahr

Beachten Sie, dass wir
nur Audits akzeptieren
kénnen, bei denen die
gesamte Norm abgedeckt

Art des Audits

[X]internes Audit (1st
party Audit)

[ ILieferantenaudit (2nd
party Audit)

[ |Externes Audit (3rd
party Audit)
[X]Prozessaudit
DProduktaudit
DSystemaudit

Kontaktangaben des
Unternehmens, das Sie
beschaftigt hat

Das Unternehmen, das Sie fiir das Audit
eingestellt hat, d. h. Ihr Arbeitgeber oder
lhr Kunde, wenn es sich um ein
Beratungs-/Auftragsaudit handelt.

[ ]Auditor
| |Lead Auditor
Co-Auditor/ Trainee

Internes Audit (1st
party Audit)

[ JLieferantenaudit (2nd
party Audit)
DExterneS Audit (3rd
party Audit)
[X]Prozessaudit

[ ]Produktaudit
DSystemaudit

Seite / Page 2 von / from 3



TUVNORD Bescheinigung von Audittéitigkeiten
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Bestitigung der Angaben durch den Antragsteller

Ich versichere, dass alle von mir gemachten Angaben zum
Zertifizierungsvorgang der Wahrheit entsprechen.

Bestitigung des Unternehmens durch den Vorgesetzten oder
Geschiftsfiihrer oder Auftraggeber des Audits

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller

X Die Angaben werden durch objektive Nachweise (z.B. Kopien der
Deckblatter von Auditberichten) nachgewiesen.

(X Die Angaben werden durch Bestatigung des Unternehmens/
Auftraggeber nachgewiesen (siehe nachste Spalte).

Name/Anschrift des Unternehmens oder Firmenstempel

Als Vertreter des Unternehmens versichere ich, dass alle vom Antragsteller
gemachten Angaben zu vom Antragsteller durchgefiihrten Audittatigkeiten
der Wahrheit entsprechen.

Ort/Datum Unterschrift des Vorgesetzten oder
Geschaftsfuhrers
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