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ZERTIFIZIERUNGSANTRAG
zur Zertifizierung von QM-Fachpersonal, UM-Fachpersonal bzw. operativ tätigem Personal im SGU-Bereich 
Dieser Zertifizierungsantrag dient als Grundlage für die Ermittlung des Geltungsbereiches der Zertifizierung, die Einverständniserklärung der antragstellenden Personen, die Anforderungen der Zertifizierung zu erfüllen und alle benötigten Informationen für die Bewertung bereitzustellen sowie die Erfassung aller relevanter Informationen über den Antragsteller.
1. Antragsteller
	Name, Vorname:
	 

	Geburtsdatum:
	

	Geburtsort:

	 

	Titel:


	

	Straße:

	 

	PLZ/Ort/Land

	

	Firma:


	

	Firmenanschrift:
(Straße/PLZ/Ort)

	

	Funktion im Unternehmen:
	

	Telefon:

	 

	Fax:

	 

	Mail:

	  

	Homepage:

	 


2. Beantragte Personenzertifizierung 
2.1 Zertifizierung von Qualitätsmanagement-Fachpersonal

 FORMCHECKBOX 
 QM-Beauftragter (QB)  
 FORMCHECKBOX 
  Interner Qualitätsauditor (IQA)         

 FORMCHECKBOX 
 Qualitätsmanager (QM)
 FORMCHECKBOX 
 Qualitätsauditor (QA)
2.2 Zertifizierung von Umweltmanagement-Fachpersonal

 FORMCHECKBOX 
 Umweltmanagementbeauftragter (UMB)  

 FORMCHECKBOX 
 Umweltmanager (UM)
 FORMCHECKBOX 
 Umweltauditor (UA)
2.3 Zertifizierung von operativ tätigem Personal im SGU-Bereich

 FORMCHECKBOX 
 Operativ tätige Mitarbeiter (z.B. Arbeiter, Facharbeiter, Monteure) 

      gemäß SCC-Dokument 018
 FORMCHECKBOX 
 Führungskräfte der operativen Ebene (SCC-Dokument 017)
3. Hinweis

Die Bedingungen zur jeweiligen Personenzertifizierung sind detailliert in der Zertifizierungs- und Prüfungsordnung (ZPO) und in der zugehörigen Durchführungsbestimmung festgelegt.

4. Erklärung des Antragstellers
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, die Anforderungen der Zertifizierung zu erfüllen und alle benötigten Informationen für die Bewertung bereitzustellen sowie die Erfassung aller relevanten Informationen zu ermöglichen.

________________________________


Ort / Datum



________________________________
Unterschrift des Antragstellers
	Antragsprüfung der Zertifizierungsstelle:
(wird von der Zertifizierungsstelle der MSzert GmbH ausgefüllt)
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