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Bescheinigung von Audittätigkeiten 

TÜV NORD CERT GmbH Personenzertifizierung 

Headline

Subheadline

Ihre Rolle innerhalb 

des Audits 

Normgrundlage 

des Audits 
Angabe der Norm mit 

Rev. Jahr 

Beachten Sie, dass wir 

nur Audits akzeptieren 

können, bei denen die 

gesamte Norm abgedeckt 

Datum / Gesamtdauer 
Die für die eigentlichen Auditaktivitäten 

aufgewendet wurde, von der 

Eröffnungs- bis zur 

Abschlussbesprechung einschließlich. 

Vor- und Nachbearbeitung zählt nicht 

(z. B. in Form von Dokumentenprüfung, 

Berichterstellung) 

Kontaktangaben 

der Auditierten 

Stelle 
Das Unternehmen, in dem 

Sie das Audit durchgeführt 

haben 

Art des Audits Kontaktangaben des 

Unternehmens, das Sie 

beschäftigt hat 
Das Unternehmen, das Sie für das Audit 

eingestellt hat, d. h. Ihr Arbeitgeber oder 

Ihr Kunde, wenn es sich um ein 

Beratungs-/Auftragsaudit handelt. 

☐ Auditor

☐ Lead Auditor

☐ Co-Auditor/ Trainee

☐ Internes Audit (1st

party Audit) 

☐ Lieferantenaudit (2nd

party Audit) 

☐ Externes Audit (3rd

party Audit) 

☐ Prozessaudit

☐ Produktaudit

☐ Systemaudit

☐ Auditor

☐ Lead Auditor

☐ Co-Auditor/ Trainee

☐ Internes Audit (1st

party Audit) 

☐ Lieferantenaudit (2nd

party Audit) 

☐ Externes Audit (3rd

party Audit) 

☐ Prozessaudit

☐ Produktaudit

☐ Systemaudit
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Bestätigung der Angaben durch den Antragsteller Bestätigung des Unternehmens durch den Vorgesetzten oder 
Geschäftsführer oder Auftraggeber des Audits 

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

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller Name/Anschrift des Unternehmens oder Firmenstempel 

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

☐ Die Angaben werden durch objektive Nachweise (z.B. Kopien der

Deckblätter von Auditberichten) nachgewiesen.

☐ Die Angaben werden durch Bestätigung des Unternehmens/

Auftraggeber nachgewiesen (siehe nächste Spalte).

Ort/Datum Unterschrift des Vorgesetzten oder 
Geschäftsführers 
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