ISO/IEC 17024 akkreditierte Zertifizierungsstelle fir QM-FP

TUV Akademie Rheinland GmbH, PersCert TUV
Am Grauen Stein, 51105 Kdéln

A TUVRheinland®

Genau. Richtig.

Antragsformular - Erstzertifizierung - Qualitatsauditor/in TUV

Ich stelle den Antrag auf Erstzertifizierung als Qualitatsauditor/in TUV

Prafungsdatum:

A. Angaben zur Person E-Mail-Adresse fur Zertifikatversand:

Frau / Herr Name Vorname akdem. Grade/Titel (Nachweise beifligen)
Stral3e, Hausnummer Tel.:

Land Postleitzahl Wohnort

Geboren am in

B. Auftraggeber/Rechnungsanschrift (wenn abweichend von A)

Frau / Herr / Firma Name

Postfach / StraBe, Nummer

Land Postleitzahl Ort

allg. Firmen-E-Mail-Adresse fur Rechnungsversand: |
Die Gebiihr betragt 200 € zzgl. MWSt = 238 € (féllig bei Antragstellung)

C. Erklarung des Antragstellers

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

Mir ist bekannt, dass...

* die Zertifizierungsstelle Eigentimer des Zertifikats bleibt.

* falsche Angaben oder Missbrauch bzw. die irrefihrende Verwendung des Zertifikats zum Zertifikatsentzug oder
Aussetzung fuhren kénnen - als missbrauchliche Verwendung gilt auch die separate Benutzung von Logos/ Zeichen
der DAKKS und/oder des TUV; Als ordnungsgeméRe Verwendung gilt, das Zertifikat in seiner Ganze vergréRert oder
verkleinert (malstabsgetreu) abzubilden.

* gegen Entscheidungen der Zertifizierungsstelle Einspruchs - bzw. Beschwerderecht besteht; Einspruch bzw.
Beschwerde mussen in schriftlicher Form bei der Zertifizierungsstelle eingehen.

* die erteilte Zertifizierung in einer Liste der Zertifikatsinhaber gefiihrt wird, und dass auch Vertreter der
Akkreditierungsstelle bei Prifungsterminen anwesend sein konnen einschliellich der Einsichtnahme in meine
Prifungs-/ und Zertifizierungsunterlagen.

* die Antragstellung vor der Priifung erfolgen muss

Ich verpflichte mich, Zertifikate nicht missbrauchlich zu verwenden, Zertifikate nicht irrefiihrend zu verwenden,
Zertifikate nach Entzug an die Zertifizierungsstelle zuriick zu geben, nach Zertifikatserteilung Anderungen meiner
Adresse an die Zertifizierungsstelle zu melden, und die Zertifizierungsstelle unverziglich liber Angelegenheiten zu
informieren, die meine Fahigkeit, weiterhin die Zertifizierungsanforderungen zu erfiillen, beeintrachtigen kdnnen.

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) sowie die programmspezifische Prifungs- und
Zertifizierungsordnung. Die Datenschutzinformation habe ich zur Kenntnis genommen. Prifungs- und
Zertifizierungsleistungen sind gebihrenpflichtig. Die Gebuhren werden nach der jeweils zum Zeitpunkt der
Beauftragung giltigen Gebihrenliste (verfligbar unter https://go.tuv.com/perscert-dokumente) oder einer anderen
schriftlichen Vereinbarung erhoben. Die Gebuhr fur die Rezertifizierung wird nach der jeweils zum Zeitpunkt der
Beauftragung giiltigen Gebuhrenliste erhoben.

Ort Datum Unterschrift
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D. Angaben uber Qualifikation und Berufserfahrung
Qualifikation: Beruflicher Abschluss (bitte Zeugniskopie beilegen)
Fachbezogene Lehrveranstaltungen
Abschlisse/Lehrgange TUV Rheinland Akademie:

a0 Qualitatsbeauftragte/r am: Zertifikats-Nr.:
a0 Qualitatsmanager/in am: Zertifikats-Nr.:
a Lehrgang Q-Auditor/in von - bis:

a sonstige QM-Lehrgange TUV  von - bis:
Abschliisse/Lehrgange auRerhalb der TUV Rheinland Akademie:

(Bitte Bezeichnung / Trager / Datum angeben und Lehrplan beilegen.)

Berufserfahrung: Allgemein (bitte Nachweise beifugen)
Funktion Unternehmen/Té&tigkeit Dauer
Funktion Unternehmen/Té&tigkeit Dauer

Fachbezogene Berufserfahrung (bitte Nachweise beifugen):

Funktion Unternehmen/Téatigkeit Dauer
E. Durchfihrung von Audits: (Sie miussen als Lead- oder Co-Auditor/in tatig gewesen sein,

bitte hier 10 QM- Vor-Ort-Audittage eintragen und Nachweise beiftigen!)

Nr. Wann? (Datum) Wo? (Name der Organisation, Ort)

©O©| O Nl O O | W[ N
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Bitte figen Sie dem Antrag bei:

-Nachweis abgeschlossene Berufsausbildung
-Nachweis allg. Berufspraxis

-Nachweis QM -bezogene Tatigkeit
-Nachweis Lehrgangsteilnahmen

-Nachweise der durchgefihrten Audits

An perscert-gm@de.tuv.com
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wird von PersCert TUV ausgefiillt

Nachweise:
Qualifikation oja

ersatzweise Berufserfahrung oja
anerkannter Lehrgéng e oja

Teilnahmenachweis vorhanden o ja

Berufserfahrung oja
QM-bezogene Tatigkeit oja
Auditnachweise oja

Prifung bestanden innerhalb
Frist oja

Die Zertifizierung wird ausgesprochen:

Zertifizierungsstelle fur Personen: Kdln, den

o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein

o hein

o hein

o nhein

wenn nein,

Ist: Jahre o entfallt

o Zertifikat

Stand: 08_2026 gultig ab 01.09_2026 rev.15

3von3


mailto:perscert-qm@de.tuv.com

	Prüfungsdatum: 
	EMailAdresse: 
	Frau  Herr Name: 
	Vorname: 
	akdem GradeTitel Nachweise beifügen: 
	Straße Hausnummer: 
	Tel: 
	Land: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Geboren am: 
	in: 
	Frau  Herr  Firma Name: 
	Postfach  Straße Nummer: 
	Land-0: 
	Postleitzahl-0: 
	Ort: 
	4: 
	4-0: 
	Qualitätsbeauftragter: Off
	am: 
	ZertifikatsNr: 
	Qualitätsmanagerin: Off
	am-0: 
	ZertifikatsNr-0: 
	Lehrgang QAuditorin: Off
	von  bis: 
	sonstige QMLehrgänge TÜV von  bis: Off
	sonstige QMLehrgänge TÜV von  bis-0: 
	Bitte Bezeichnung  Träger  Datum angeben und Lehrp: 
	Funktion: 
	UnternehmenTätigkeit: 
	Dauer: 
	Funktion-0: 
	UnternehmenTätigkeit-0: 
	Dauer-0: 
	Funktion-1: 
	UnternehmenTätigkeit-1: 
	Dauer-1: 
	Wann Datum: 
	Wo Name der Organisation Ort: 
	Wann Datum-0: 
	Wo Name der Organisation Ort-0: 
	Wann Datum-1: 
	Wo Name der Organisation Ort-1: 
	Wann Datum-2: 
	Wo Name der Organisation Ort-2: 
	Wann Datum-3: 
	Wo Name der Organisation Ort-3: 
	Wann Datum-4: 
	Wo Name der Organisation Ort-4: 
	Wann Datum-5: 
	Wo Name der Organisation Ort-5: 
	Wann Datum-6: 
	Wo Name der Organisation Ort-6: 
	Wann Datum-7: 
	Wo Name der Organisation Ort-7: 
	Wann Datum-8: 
	Wo Name der Organisation Ort-8: 
	Ist: 
	entfällt_RB: Off
	Zertifizierungsstelle für Personen Köln den: 
	Text1: 


