TIC Zertifizierungsstelle fiir Systeme und Personal des TUV Thiiringen e.V. 'W@

Ernst-Ruska-Ring 6 ¢ 07745 Jena -
Telefon (03641) 39 97 40 ¢Fax (03641) 39 97 71 ¢ E-Mail: perszert@tuev-thueringen.de THURINGEN

TiVe CERT

Zertifizierungsantrag fiir SGU - Personal

(Bitte an die oben genannte Zertifizierungsstelle richten)

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

U operativ tiatige Fiithrungskraft gemal® Dokument 017 des Normativen SCC-Regelwerkes
(FGhrungskrafte sind weisungsbefugt und an der Leistungserbringung beteiligt — z.B.: Bauleiter, Projektleiter,
Meister, Techniker, Polier, Obermonteur, Vorarbeiter*)

[ operativ tiatiger Mitarbeiter gemafl 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/ zu zertifizierende Person

Geburtsdatum Geburtsort

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

Telefon Telefax e-Mail

Bestatigung des Zertifizierungsantrags durch den Auftraggeber/ Unternehmen:
(Bitte immer ausfiillen, abstempeln und unterschreiben!)

Ort Datum Stempel und Unterschrift Auftraggeber

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

Ort Datum Unterschrift Antragsteller
*Siehe Anlage 1 zum Zertifizierungsauatrag flir SGU-Personal - Informations-/ Erlauterungsblatt
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Zertifizierungsauftrag

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

Fir die Qualifikationen operativ tatige Flihrungskraft und operativ tatiger Mitarbeiter ist eine abgeschlossene Berufs-
ausbildung geman Berufsbildungsgesetz bzw. gleichwertige oder hoherwertige Ausbildung (siehe Erlauterungen in
der Anlage 2) erforderlich. Sofern keine Erlduterungen in der Anlage 2 zutreffen muss eine 24-h-Schulung von ei-
nem anerkannten Bildungstrager, SIFA oder Unfallversicherungstréger vor der SGU-Prifung absolviert werden >
Siehe Punkt 3. ,Schulungsnachweise®.

Bezeichnung Berufsausbildung (NaCAWEIS): ............ccccomiiiiiiiiii it

3. Schulungsnachweis (sofern erforderlich, unbedingt Voraussetzungen auf Informationsblatt
(Anlage 1) beachten!):

Name WeiterbildUungstrager: ... ... et

4, Allgemeine Erklarungen / Verpflichtungen zum Zertifizierungsantrag

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

*  Mit dem Einreichen des unterschriebenen Zertifizierungsantrages bei der Zertifizierungsstelle und Vorliegen der Zulassungsvorrausset-
zungen zur Priifung und Zertifizierung ein rechtswirksamer Vertrag mit der Zertifizierungsstelle zustande kommt.

* die Zertifizierungsstelle Eigentiimer des Zertifikats bleibt;

*  falsche Angaben oder Missbrauch bzw. die irrefiihrende Verwendung des Zertifikats zum Zertifikatsentzug oder Aussetzung fiihren kénnen
- als missbrduchliche Verwendung gilt auch die separate Benutzung von Logos/ Zeichen der DAkkS und/oder des TUV; Als ordnungsge-
méale Verwendung gilt, das Zertifikat in seiner Gdnze vergré3ert oder verkleinert (mal3stabsgetreu) abzubilden.

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

*  meine personenbezogen Daten von der Zertifizierungsstelle vertraulich behandelt werden und dem Datenschutz unterliegen. Ich erlaube
der Zertifizierungsstelle, meine personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung, Aufrechterhaltung der Zertifizierung zu speichern und zu
nutzen. Gleiches gilt fiir die Verifizierung der Zertifizierung gegeniiber Dritten die ein berechtigtes Interesse haben. Ich erkldre mich damit
einverstanden, dass die erteilte Zertifizierung in einer der Offentlichkeit (keine Weitergabe der Adressangaben) zugénglichen Liste der
Zertifikatsinhaber gefiihrt wird, und dass auch Vertreter der Akkreditierungsstelle bei Priifungsterminen anwesend sein kénnen einschlie3-
lich der Einsichtnahme in meine Priifungs-/ und Zertifizierungsunterlagen.

= jch in besonderen Féllen von Beeintrédchtigung (k6rperlich, kognitiv, etc.) auf vorherigen Antrag mit arztlichem Nachweis an die Zertifizie-
rungsstelle eine entsprechende Anpassung der Rahmenbedingungen der Priifung bekommen kann.

Ich sichere u.a. die regelméBige Teilnahme an den Arbeitsschutzunterweisungen des Arbeitsgebers (mindestens jahrlich gem. ArbSchG § 12
in Verbindung mit der DGUV Vorschrift 1, § 4) sowie den Schutz der Umwelt und das sichere Arbeiten verpflichtend zu (gemaR Kap. 8.2.6
Zertifizierungsprogramm).

Ich habe die Priifungsordnung zur Kenntnis genommen.

Weiterhin erkldre ich mich damit einverstar]den, dass — sofern ich nicht ausdriicklich auf diesen Antrag widerspreche - mir mein Zertifikat (iber
den zustdndigen Kooperationspartner (TUV Akademie, Schulungstréger) zugestellt wird, insofern ein solcher im Vorfeld der Zertifizierung
involviert war.

Ich verpflichte mich,

*  Zertifikate nicht missbréuchlich 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.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Wird von der Zertifizierungsstelle ausgefiillt

Anforderung Bemerkungen
Nachweis Berufsausbildung/Berufserfahrung O
Ersatzweise Nachweis Schulungsteilnahme O
Antragsteller wird zur SGU-Priifung zugelassen O
(Datum) Zertifizierungsstelle des TUV Thiringen
Anforderung Bemerkungen
SGU-Priifung erfolgreich abgelegt O
Zertifikat kann ausgestellt werden O
(Datum) Zertifizierungsstelle des TUV Thiiringen

Seite 2 von 2
SGU_Antrag_Zert_0126



