Schweizerische Gesellschaft fiir Zerstorungsfreie Prufung

@ 52" Anmeldung zur Qualifizierungsprufung nach
15124 SN EN ISO 9712

Teilnehmer: Arbeitgeber:

Name: Firma:

Vorname:

Strasse / Nr.:

PLZ / Wohnort:
Geb. Datum:

Tel. (Privat):

E-Mail (Privat):
SGZP-Register-Nr.:

(wenn vorhanden)

Strasse / Nr.:
PLZ / Ort:
Tel.:

E-Mail:

Vorgesetzter:

SGZP-Mitglied [ ]Einzelmitglied [ ] Kollektivmitglied — [_] nein
Schulungsstatte:
Besuchter
Ausbildungskurs ,
Kurs: von: bis:
Anmeldung: Prifungszentrum:
Qualifizierungsprufung am:
Rechnungsstellung |[ ] Geschatt [] Privat
Mit den Unterschriften wird bestatigt,
1. dass die minimal geforderten 10% der benétigten Erfahrungszeit gemass der
SGZP-Richtlinie, Kapitel 5.3.1 fir eine Kursteilnahme erfllt ist.
2. dass ein giltiger Nahsehfahigkeitsnachweis (nicht alter als ein Jahr) und
ein glltiger Nachweis des Farbsehvermdgens (nicht alter als finf Jahre)
Bestétigungen zum Zeitpunkt der Qualifizierungspriifung geméss der SGZP-Richtlinie, Kapi-
tel 5.1 vorhanden sind und an der Prifung vorliegen.
3. dass die Prifungsordnung der SGZP (siehe Seite 2) zur Kenntnis genommen
und eingehalten wird
Die entsprechenden Nachweise kénnen von der Zertifizierungsstelle eingefordert
werden.
Teilnehmer: Arbeitgeber, Vorgesetzter oder Referee:
(gemass der SGZP-Richtlinie, Kapitel 1.6)
Ort / Datum: Ort / Datum:
Unterschrift: Unterschrift:

Das Formular ist an das Prifungszentrum der SGZP einzureichen.
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Schweizerische Gesellschaft fiir Zerstorungsfreie Prufung
Anmeldung zur Qualifizierungsprufung nach
SN EN ISO 9712

Prifungsordnung der SGZP:

Wenn der Kandidat sich nicht fit fihlt, um die Prifung abzulegen, muss das vor der Prifung den
Experten bekannt gegeben werden. In diesem Fall gilt die Priifung als nicht angetreten
Es sind keine mobilen Endgerate (Tel, Smart Watch, Smart Glasses, SMS und Foto) erlaubt. Alle
Gerate mussen ausgeschalten und weggelegt werden
Die Prifung ist eine Einzelarbeit. Abschreiben, bei anderen Prifungskandidaten nachfragen, etc. ist
nicht erlaubt
Es durfen keine Bleistifte und Schreiber mit roter Farbe verwendet werden
Es durfen keine unerlaubten Hilfsmittel verwendet werden
Erlaubte Unterlagen (Hilfsmittel):
o Allgemeiner-Teil: Es sind keine Unterlagen erlaubt
o Fachspezifischer Teil:  Es sind die folgenden Unterlagen erlaubt:
e RT,UT, ET und VTw: Normen, Rechner, Formelsammlung

e PT,MTund VT: keine
(fur EN 4179 Unterlagen gemass Vorgaben Responsible Level 3)
e praktischer-Teil: gem. Aufgabenstellung (z.B. Normen, Rechner)
(fr EN 4179 Unterlagen gemass Vorgaben Responsible Level 3)
e Prifanweisung: gem. Aufgabenstellung (z.B. Normen, Rechner)

(nur Stufe 2 und 3)

Eine Nichteinhaltung der Prufungsordnung fuhrt zum Ausschluss des Kandidaten
von der Prufung und er wird fur alle Prifungen fiir ein Kalenderjahr gesperrt.

Weitere Bestimmungen:

Bei bestandener Priifung und einem entsprechenden Antrag auf Zertifizierung wird ein Zerti-

fikat der SGZP ausgestellt. Das Zertifikat bleibt Eigentum der SGZP und kann bei Miss-

brauch (Verstoss gegen die berufsethischen Regeln) durch die SGZP zuriickverlangt wer-

den.

Sollte der Kandidat mit der Durchfiihrung oder dem Ergebnis der Prifung nicht einverstan-

den sein, so kann unmittelbar nach der Priifung oder spatestens bis 30 Tage nach der Pri-

fung ,,Beschwerde gegen die Durchfiihrung“ oder ,Beschwerde gegen das Ergebnis*

schriftlich an das Sekretariat der SGZP eingereicht werden (SGZP QHB Kapitel 10):

e per Mail an: office@sgzp.ch oder

e per Post an: SGZP, Schweizerische Gesellschaft fiir zerstorungsfreie Priifung, 8600 Dii-
bendorf

Der Beschwerdeantrag muss vom Kandidaten eingereicht werden.
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