HATTINGEN

vectortraining

VECTOR Technische Unternehmensberatung (TUB) GmbH
Ruhrhang 3| 45525 Hattingen

[t] +49 2324 9197-100

info@vector-ndt-training.com

Interner Vermerk. Wird durch uns ausgefiillt!

O Sehfihigkeit gliltig

O Sehfihigkeitsnachweis wird zur Priifung mitgebracht

O Bestatigung O Rezertifizierung O Erneuerung
Sektor Einschrankung

O Bestatigung Verkiirzung bzw. direkter Zugang

O Bestatigung Verifizierung Fremdzertifikat

O Bestatigung Erweiterung

O Antrag vollstandig

Datum / Sachbearbeiter:

Bei den mit (*) gekennzeichneten Feldern handelt es sich um Pflichtfelder.
Bitte fiillen Sie diese Felder unbedingt aus.

1. Anmeldung zur Veranstaltung

Geben Sie hier bitte die Nummer der gewahlten Veranstaltung an. Verwenden Sie bitte fiir jedes ZfP-Verfahren ein eigenes Anmeldeformular. Diese finden Sie auf unserer
Webseite oder in unserem Terminflyer. Soll die teilnehmende Person an der Schulung und / oder der Priifung teilnehmen? Kreuzen Sie entsprechend an. Falls die teilnehmende
Person eine Priifung ablegen soll, fiillen Sie bitte den entsprechenden Abschnitt unter Ziff. 7 vollstandig aus.

*Veranstaltung Nr.: E*Schulung E*Prﬁfung Veranstaltung Nr.: EISchqung EIPrUfung
2. Angaben zur teilnehmenden Person

ClHerr CIFrau Titel: keine Angabe Privat-Adresse:

*Vorname: PLZ, Wohnort:

*Nachname: *E-Mail:

*Geburtsdatum: Telefonnummer:

*Geburtsort: *Liegt Ihnen ein Bildungsscheck vor? D Ja EI Nein

3. Angaben zu bestehenden Zertifizierungen oder Qualifizierungen der teilnehmenden Person

Eine anerkannte Qualifikation oder Zertifizierung kann eine Teilnahmevoraussetzung sein, z.B. bei einem Direkteinstieg in eine hohere Stufe oder zur Verkirzung von
Schulungszeiten. Falls Zertifizierungen oder bestandene Grundlagenpriifungen (BASIC) fir die Stufe 3 nicht bei unserer Zertifizierungsstelle SECTOR Cert bestehen, wenden
Sie sich fur eine Anerkennung bitte zuerst an SECTOR Cert unter zertifizierung@sector-cert.com. Bitte fiigen Sie eine Anerkennungsbestatigung von SECTOR Cert hinzu.

*Sind in dem ZfP-Verfahren Zertifikate vorhanden? D Ja D Nein
Zertifikatsnummer (falls vorhanden):

*Liegt lhnen eine Anerkennung von Fremdzertifikaten, Hochschulabschliissen oder einer Grundlagenpriifung (BASIC)? DJa D Nein

4. Angaben zum Arbeitsgeber

Der Arbeitgeber gilt als Leistungsempfanger. Geben Sie bitte die genaue Firmierung an. Angaben zu einem abweichenden Leistungsempfanger kénnen Sie unter Bemerkungen machen.
*Arbeitgeber Bemerkungen:
*Adresse:

*PLZ, Ort:

5. Angaben zur Ansprechperson

Wen dirfen wir bei Rickfragen kontaktieren? Stellen Sie sicher, dass die Ansprechperson mit der Kontaktaufnahme einverstanden ist und alle Informationen besitzt.

Herr  Frau Titel: keine Angabe Abteilung:
*Vorname: *E-Mail:
*Nachname: *Telefonnummer:
lhre Bestellnummer (z.8. BANF) Bemerkungen:

Unsere Angebotsnummer (falis vorhanden)

UST-ID des Leistungsempfangers

*Rechnungsempfinger: gleich Arbeitgeber EI abweichender Rechnungsempfanger (Machen sie bitte Angaben unter Bemerkungen)

*Zustellung per: 1 per Post an Rechnungsempfinger [X]E-Mail-Adresse
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Die folgenden Angaben dienen einer Anmeldung der teilnehmenden Person zur Qualifizierungsprifung nach DIN EN ISO 9712:2022-09. Die Qualifizierungsprifung wird durch
SECTOR Cert - Gesellschaft fiir Zertifizierung GmbH durchgefiihrt. Weitere Informationen zu Priifungsarten und Voraussetzungen unter www.sectorcert.com. Falls die
Teilnehmer keine Priifung ablegen sollen: bitte nicht ausfiillen!

7. Anmeldung zur Priifung

Bitte machen Sie im Folgenden Angaben zur Priifung aus Ziff. 1. Bitte wahlen Sie fiir eine Erstpriifung einen Sektor aus! Erlauterungen zur Bedeutung der Sektoren finden Sie
unter www.sectorcert.com. Ergdnzungsprifung fiir eine Arbeitgeberzertifizierung nach SNT-TC-1A fir die Stufe 3 sind nur in den Verfahren MT, PT, VT, RT oder UT maglich.
Stufe 3-Kandidaten miissen eine bestandene Grundlagenpriifung (BASIC) fiir den Zugang zur Stufe 3 nachweisen. Bitte machen Sie entsprechende Angaben unter Ziff. 3.

[ Erstpriifung  in der Stufe O10203
im Sektor Chs Chimm Clipv [ pc Clpr Opw et O PwP

O Erganzungspriifung nach SNT-TC-1A (Bitte tragen Sie auch die passende Veranstaltung in Ziff. 1 ein)

[ Rezertifizierungspriifung oder [_] Erneuerungspriifung in der Stufe []1 []2[]3
Teilnahme an einer Refresher-Veranstaltung? (Bitte tragen Sie die passende Veranstaltung in Ziff. 1 ein) [Ja [CINein
Liegt lhnen eine Bestétigung der SECTOR Cert zur Rezertifizierung / Erneuerung vor? (Bitte einreichen) [JJa

[[] Erweiterungspriifung zur Erweiterung der Sektoren einer bestehenden Qualifizierung
Liegt lhnen eine Bestatigung der SECTOR Cert vor? (Bitte einreichen) Clua

[]Praktische Priifung Stufe 2 fiir Stufe 3 fiir den direkten Zugang zur Stufe 3 ohne Stufe 2-Qualifizierung
[[]Grundlagenpriifung (BASIC) fiir die Stufe 3.

Bitte wihlen Sie fiir die Priifung vier der folgenden ZfP-Verfahren aus. Wichtig! Wenigstens eines der ZfP-Verfahren muss ein Volumenverfahren (RT oder UT) sein

OOmt Oer OvrOerOurTT COuTtORrT

Soll zusatzlich eine BASIC-Ergéanzungsprifung nach SNT-TC-1A abgelegt werden? Oya O Nein

[[] Wiederholungspriifung einer nicht bestandenen Priifung (friihestens nach einem Monat, aber innerhalb von 2 Jahren nach der nicht bestandenen
Priifung)

8. Nachweis ausreichender Sehfahigkeit

Ein giiltiger Sehtest der Teilnehmenden ist eine Zulassungsvoraussetzung zur Qualifizierungspriifung. Bei fehlendem Nachweis ist die Teilnahme an der Priifung ausgeschlossen.
Ein Sehtest bleibt fir ein Jahr giltig. Formularvordrucke und weitere Informationen zum Sehfahigkeitsnachweis unter www.sectorcert.com. Bitte reichen Sie uns den Sehtest
nicht ein! Es reicht die Bestatigung des vorhandenen Sehfahigkeitsnachweises sowie die Angabe des Datums des letzten Sehtests. Sie sind verpflichtet den Sehtest aufzubewahren.

[I*Es liegt ein giiltiger Sehtest nach DIN EN 1SO 9712:2022-09 der teilnehmenden Person vor. Ausstellungsdatum:

9. Beriicksichtigung besonderer Bediirfnisse

Bei der Durchfiihrung der Schulungen und Priifungen kénnen besondere Bediirfnisse der teilnehmenden Person berticksichtigt werden, z.B. bei der Bearbeitungszeit der
Prifungselemente oder der zur Verfligung gestellten Hilfsmittel. Einen Antrag zur Bericksichtigung besonderer Bediirfnisse richten Sie bitte vor dieser Anmeldung zur Schulung
und/oder Priifung schriftlich an SECTOR Cert. Deren schriftliche Bestatigung reichen Sie bitte mit der Anmeldung zur Schulung und/oder Priifung ein. Formularvordrucke und
weitere Informationen zu besonderen Bediirfnissen finden Sie unter www.sectorcert.com.

*Es wurde ein Antrag auf Beriicksichtigung besonderer Bediirfnisse wurde bei SECTOR Cert gestellt [JJa []Nein

10. Verbindliche Anmeldung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle in dieser Anmeldung gemachten Angaben wahrheitsgemaf3 und vollstandig sind. Mir ist bewusst, dass bei unvollstandigen oder
nicht wahrheitsgemadBen Angaben - dazu gehdren auch, aber nicht ausschlieBlich, fehlerhafte Angaben zur Sehfahigkeit der Teilnehmenden oder fehlende Nachweise -
Teilnehmende von der Teilnahme an der Schulung oder Qualifizierungsprifung ausgeschlossen werden kénnen oder eine anschlieBend beantragte Zertifizierung durch die
Zertifizierungsstelle SECTOR Cert - Gesellschaft fiir Zertifizierung GmbH abgelehnt oder zuriickgezogen werden kann.

Mir ist bewusst, dass Ergebnisse einer Qualifizierungspriifung ausschlieBlich der jeweiligen teilnehmenden Person persénlich zugesendet werden. Eine Weiterleitung an den
Arbeitgeber ist nur mit schriftlichem Einverstandnis der betroffenen Person méglich. Dieses Einverstandnis kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Mir ist bewusst, dass Sprachkenntnisse in der Schulungssprache auf Hauptschulniveau und mathematische und physikalische Kenntnisse auf Facharbeiterniveau von
Teilnehmenden vorausgesetzt werden. Mir ist bewusst, dass das Mitbringen von geeigneter Arbeitskleidung und personlicher Schutzausristung (Sicherheitsschuhe, Schutzbrille,
Kittel) von Teilnehmenden erwartet wird.

Ich spreche die VECTOR TUB GmbH von samtlichen Anspriichen frei, die sich aus der beruflichen Tatigkeit der angemeldeten Person ergeben kénnten.

Ich habe verstanden, dass VECTOR TUB GmbH und SECTOR Cert - Gesellschaft fiir Zertifzierung GmbH sowie TUV Saarland Bildung + Consulting GmbH die angegebenen Daten
zum Zwecke der Durchfiihrung der Schulung und Qualifizierungsprifung speichert und verarbeitet.

Ich bin damit einverstanden, dass die zuvor gemachten Angaben zu Teilnehmenden an die Zertifizierungsstelle SECTOR Cert - Gesellschaft fur Zertifizierung GmbH zum Zweck
der Anmeldung der Qualifizierungsprifung weitergegeben werden.

*Unterschrift der teilnehmenden Person
Ich erklare mich mit der Weiterleitung der Priifungsergebnisse an die
Ansprechperson meines Arbeitgebers aus Ziff. 5 einverstanden.
|:| Die AGB und die Datenschutzhinweis fiir die Teilnahme an Veranstaltungen
der VECTOR TUB GmbH habe ich gelesen und erklare mich damit
einverstanden.
|:| Die AGB und die Datenschutzerklarung der SECTOR Cert GmbH habe ich |:| Die AGB und die Datenschutzerklarung der SECTOR Cert GmbH habe ich
gelesen und erklare mich damit einverstanden. gelesen und erkldre mich damit einverstanden.

X X

Datum, Unterschrift des Arbeitgebers Datum, Unterschrift der teilnehmenden Person

*Unterschrift des Arbeitgebers

|:| Die AGB und die Datenschutzhinweise fiir [...] Ansprechpersonen bei
Geschéftsbeziehungen der VECTOR TUB GmbH habe ich gelesen und
erklare mich damit einverstanden.
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