TUVNORD

TUV NORD CERT GmbH
Personenzertifizierung

Per Mail:
TNCERT-PZ@tuev-nord.de

Zertifizierungsantrag fur SGU - Personal

Hiermit wird der Antrag flir die Erst-Zertifizierung als (Zutreffendes bitte ankreuzen) gestellt:

Ooperativ tatige FUihrungskraft gemaf Dokument 017 des Normativen SCC-Regelwerkes
(Fuhrungskrafte sind weisungsbefugt und an der Leistungserbringung beteiligt — z.B.: Bauleiter, Projektleiter, Meister,
Techniker, Polier, Obermonteur, Vorarbeiter*)

Ooperativ tatiger Mitarbeiter gemaf Dokument 018 des Normativen SCC-Regelwerkes
(Mitarbeiter sind an der Leistungserbringung direkt beteiligt — z.B.: Arbeiter, Facharbeiter, Monteure*)

1. Angaben zum Antragsteller und zum Antrag
Angaben zum Antragsteller/zur zertifizierende Person

Titel Name Vorname

Anschrift (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon Telefax e-Mail

Geburtsdatum Geburtsort

Angaben zum Auftraggeber/Unternehmen (Entfallt, wenn Antragsteller selbst Auftraggeber ist)

Firma

Name, Vorname

Anschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon Telefax e-Mail

Bestatigung des Zertifizierungsantrags durch den Auftraggeber/ Unternehmen:

Ort Datum

Stempel und Unterschrift Auftraggeber
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Zertifizierungsantrag

2. Angaben liber abgeschlossene Berufsausbildung:
(Bitte unbedingt Nachweise beifiigen!)

Fir die Qualifikationen Fiihrungskraft der operativen Ebene und operativ tatiger Mitarbeiter ist eine abge-
schlossene Berufsausbildung gemaf Berufsbildungsgesetz bzw. gleichwertige oder hoherwertige Ausbildung
erforderlich. Sofern keine abgeschlossene Berufsausbildung vorliegt, filllen Sie bitte Punkt 3. ,Schulungsnach-
weise” aus.

Bezeichnung Berufsausbildung: (Nachweis)

3. Schulungsnachweis (sofern erforderlich)

(Unbedingt Voraussetzungen auf Informationsblatt beachten und Kopie der Teilnahmebe-
scheiniqung beifiigen!)

Name Weiterbildungstrager

4. Allgemeine Erklarungen / Verpflichtungen zum Zertifizierungsantrag

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

Mir ist bekannt, dass
® die Zertifizierungsstelle Eigentiimer des Zertifikats bleibt;

® dass, das Zertifikat nur in Ganze verwendet werden darf und falsche Angaben oder Missbrauch bzw. die irrefihrende Verwendung des Zertifikats zum
Zertifikatsentzug flhren kénnen - als missbrauchliche Verwendung gilt auch die separate Benutzung von Logos/ Zeichen der DAKkS, der VAZ SGU oder des
TOV;

)

gegen Entscheidungen der Zertifizierungsstelle Einspruchs- und Beschwerderecht besteht; Einspruch und Beschwerde mussen in schriftlicher Form bei der
Zertifizierungsstelle eingehen;
meine personenbezogen Daten von der Zertifizierungsstelle vertraulich behandelt werden und dem Datenschutz unterliegen.

ich in besonderen Fallen von Beeintrachtigung (korperlich, kognitiv, etc.) auf vorherigen Antrag mit arztlichem Nachweis an die Zertifizierungsstelle eine
entsprechende Anpassung der Rahmenbedingungen der Prifung bekommen kann.

Ich willige ein, dass im Falle meiner Teilnahme an einer Onlinepriifung Videoaufzeichnungen des gesamten Priifungsablaufs erstellt und fir einen Akkreditie-
rungszyklus aufbewahrt werden diirfen. Hierzu ist die TUV NORD CERT GmbH nach den Regeln zur Akkreditierung von Zertifizierungsstellen fiir Personen
nach DIN EN ISO/IEC 17024:2012 durch die Deutsche Akkreditierungsstelle (DAkkS) verpflichtet.

Ich erklire mich damit einverstanden, dass die erteilte Zertifizierung in einer der Offentlichkeit zugénglichen Liste der Zertifikatsinhaber gefiihrt wird, bzw.,
dass die Zertifizierungsstelle durch den Zertifikatsinhaber autorisiert ist, auf Nachfrage Auskunft Giber das dem Zertifikatsinhaber erteilte Zertifikat zu geben
sowie mit der Anwesenheit von Vertretern der Akkreditierungsstelle bei Priifungsterminen einschlieRlich der Einsichtnahme in meine Prifungs-/ und Zertifizie-
rungsunterlagen.

Ich verpflichte mich,

Zertifikate nicht missbrauchlich oder irrefihrend zu verwenden,

wahrend einer Aussetzung der Zertifizierung jegliche Werbung fiir die Zertifizierung oder im Falle der Zurlickziehung der Zertifizierung jeden weiteren Hinweis
auf einen zertifizierten Status zu unterlassen.

nach Zertifikatserteilung Anderungen meiner Adresse an die Zertifizierungsstelle zu melden.

Es gelten die aktuellen AGB’s die auf der Homepage der TUV NORD CERT veréffentlicht sind.

Bestatigung der im Zertifizierungsantrag aufgefiihrten Angaben und Erklarungen/ Verpflichtungen
durch den Antragsteller/zu zertifizierende Person (Bitte immer ausfiillen und unterschreiben!):

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Wird von dem Weiterbildungsinstitut/der Zertifizierungsstelle ausgefiillt

Anforderung Bemerkungen Datum/Unterschrift

Vermerk des Weiterbildungsinstitutes / Eingang Nachweis

Nachweis Berufsausbildung

Ersatzweise Nachweis Schulungsteilnahme

SGU-Priifung erfolgreich abgelegt

HEE N

Zertifikat kann ausgestellt werden

(Ort, Datum) (Unterschrift Leiter ZS/ Stellvertreter ZS )

*Siehe Informations-/ Erlauterungsblatt
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