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& DGUV Test

Priif- und Zertifizierungssystem der DGUV

Antrag auf Zertifizierung SGU-Personal VAZ 2021

Hiermit wird der Auftrag erteilt fir die Zertifizierung

QO als operativ tatige Fihrungskraft gemaf SGU-Personal VAZ 2021 Dokument 017
QO als operativ tatige/r Mitarbeiter/-in gemafl SGU-Personal VAZ 2021 Dokument 018

1. Auftraggeber (Zahlungsverpflichteter): Antragsteller (Prifungskandidat):

Titel, Namenszusatz

Name, Vorname (Vertretungsberechtigte/r) Name, Vorname
StralRe, Hausnummer Geburtsdatum
PLZ, Ort StraRe, Hausnummer

Telefon PLZ, Ort

E-Mail Telefon

Abweichende Rechnungsadresse E-Mail

Abweichende Rechnungsadresse Prifungstermin Prufungsort
Versichert bei Umsatzsteuer- Bestellnummer — bitte angeben- falls vorhanden

Berufsgenossenschaft  Identifikationsnummer

2. Angaben des Antragstellers
(siehe Anlage zur Prifungsordnung: Voraussetzung fir die Zulassung zur Prifung)

Q

Ich verflige Uber ein gultiges oder seit max. 3 Monaten abgelaufenes Zertifikat Gber die
SGU-Prifung und habe es dem Auftrag beigefligt.

Q

Ich verflige Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung bzw. tber ein
abgeschlossenes (Fach-)Hochschulstudium. Ein entsprechender Nachweis liegt bei
(z.B. Facharbeiterbrief, Meisterbrief, Diplom-, Bachelor-, Masterurkunde). (Bei
Ausbildungen im Ausland bitte Nachweise entsprechend Prifungsordnung beifiigen)

ankreuzen.

Ich verflige Uber keine abgeschlossene Berufsausbildung, habe aber aufgrund
mindestens dreijahriger Berufserfahrung in Deutschland in einem staatlich anerkannten
Ausbildungsberuf entsprechende Fahigkeiten erworben.

Eine entsprechende Bestatigung des Arbeitgebers liegt bei und enthéalt Angaben zum
Arbeitgeber, zum Beschaftigungszeitraum und zur konkreten Tétigkeit.

Bitte eine der Voraussetzungen

Ein Nachweis Uber eine Schulung mit mindestens 24 Unterrichtsstunden
SGU/SCC ist beigefligt. Die Schulung wurde von einer nach Abs. 2 Nr. 3 der
Prifungsordnung anerkannten Bildungsstatte durchgefuhrt .
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Eingaben |6schen SCC-Personenzertifizierungsstelle Fax: +49 (0) 30-13001-864566
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Zertifizierungsauftrag Ruckseite

3. Erklarung des Antragstellers

Ich versichere, dass alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass
Verstolle gegen die Prif- und Zertifizierungsordnung, zum Beispiel wegen falscher Angaben des
Antragstellers, bei missbrauchlicher oder bei irrefiUhrender Verwendung des Zertifikats, zum
Zertifikatsentzug fihren kdnnen. Nach Entzug eines Zertifikats darf dieses nicht mehr verwendet
werden und auch nicht mehr auf die Zertifizierung hingewiesen werden. Ich habe der
Personenzertifizierungsstelle auf meine Kosten und auf meine Gefahr das Zertifikat zurlickzugeben.

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten von der Personenzertifizierungsstelle
vertraulich behandelt werden und dem Datenschutz unterliegen. Weiterfuhrende Informationen zum
Datenschutz, insbesondere zu den Zwecken der Verarbeitung, dem Umfang, der Speicherdauer und
der Betroffenenrecht, kdnnen unseren Datenschutzhinweisen unter dem
https://www.dguv.de/de/wir-ueber-uns/impressum/datenschutzerklaerung entnommen werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die erteilte Zertifizierung in einer der Offentlichkeit
zuganglichen Zertifikatsdatenbank eingestellt wird und dass die Personenzertifizierungsstelle

Dritten auf Nachfrage und unter Beachtung des Datenschutzes Auskunft Uber die Giltigkeit des
erteilten Zertifikats erteilt.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass von der nationalen Akkreditierungsstelle (seit 1.1.2010 ist
das die Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH, kurz: DAKkS) beauftragte Begutachterinnen und
Begutachter berechtigt sind, der Prifung beizuwohnen und Einsicht in meine Prufungs- und
Zertifizierungsunterlagen zu nehmen.

Mir ist bekannt, dass die Priifungen grundsatzlich in deutscher Sprache durchgefiihrt werden.

Ich erklare, dass ich der deutschen Sprache méchtig bin.

Ich versichere, ausgehandigte Priufungsmaterialien nicht weiterzugeben.

Bei Tauschungsversuchen oder Stérungen ist die Personenzertifizierungsstelle berechtigt, mich von
der Priifung auszuschlieen und sie als ,nicht bestanden® zu bewerten.

Ich verpflichte mich, Adress- und Namensanderungen der Zertifizierungsstelle mindestens in Textform
(z. B. schriftlich oder per E-Mail) an folgende Adresse: scc-stelle@dguv.de mitzuteilen.

Ich versichere eine regelmaRige Teilnahme an den Arbeitsschutzunterweisungen meines Arbeitgebers
(mindestens jahrlich gem. ArbSchG § 12 in Verbindung mit DGUV Vorschrift 1, § 4). Ich verpflichte
mich zum Schutz der Umwelt und zum sicheren Arbeiten.

Es gelten die AGB und die dort unter Abschnitt 1 benannten Vertragsbestandteile.

[ ich stimme der Verdffentlichung meiner Daten in der Datenbank DGUV Test (ZZM) zu.

Meine Zustimmung kann jederzeit unter scc-stelle@dguv.de widerrufen werden.
Wegen des Datenschutzes verweisen wir auf die beiliegenden Datenschutzhinweise nach
Art. 13, 14 DSGVO.

Bestatigung durch den Antragsteller:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

4. Erklarungen des Auftraggebers

Es gelten die AGB und die dort unter Abschnitt 1 benannten Vertragsbestandteile.
Wegen des Datenschutzes verweisen wir auf die beiliegenden Datenschutzhinweise nach
Art. 13,14 DSGVO.

Bestatigung durch den Auftraggeber:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Auftraggeber
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