Verbindliche Kursanmeldung

Angaben zum Teilnehmer

KARL DEUTSGH

Anrede Titel

O Frau O Herr

Name* Vorname*
Geburtsdatum* Geburtsort*
StraBe & Hausnummer (Privatadresse)

PLZ, Ort (Privatadresse) E-Mail

Angaben zum Arbeitgeber

Firmenname*

Anrede Ansprechpartner
O Frau I Herr

Strae & Hausnummer*

Name Ansprechpartner*

PLZ, Ort* E-Mail Ansprechpartner*

* Felder mit Pflichtangaben

Kursauswahl (bitte zutreffendes ankreuzen) Jahr: U Frahjahr [ Herbst

Eindringprufung PT

Stufe 1: O Kurs

O mit Prifung*

Magnetpulverpriifung MT

Prifwerker: O Kurs O mit Prafung**

Stufe 1: O Kurs

O mit Prafung®

Ultraschallpriifung UT

Prifwerker: O Kurs O mit Prafung®*

Stufe 1: O Kurs O mit Prifung*

* inkl. Zertifikat nach DIN EN ISO 9712 ** inkl. Priifungszeugnis nach DIN 54161

Rezertifizierungspriifung Stufe 1 nach DIN EN ISO 9712

O Eindringprifung O Magnetpulverprifung O Ultraschallpriifung

Teilnahmevoraussetzungen*

Bedingung fiir Priifwerker-Priifung und Stufe 1-Prifung

O Teilnehmer erfiillt die Teilnahmevoraussetzungen (s. Blatt ,Wichtige Informationen fur Teilnehmer)
Bedingung fiir Stufe 1-Priifung (nur eine der beiden folgenden Optionen notwendig)

O Gultiger Sehtest™ nach DIN EN ISO 9712 liegt vor. Ausstelldatum:

[0 Gultiger Sehtest** wird zur Prifung mitgebracht (zum Prifungstag max. 12 Monate alt).

Bedingung fiir Rezertifizierungspriifung Stufe 1
[0 Rezertifizierungsantrag wurde bei der DGZfP bereits gestellt

* Eine Priifungsteilnahme ist nicht moglich, wenn am Priifungstag nicht alle Voraussetzungen erfiillt und nachgewiesen werden.
**Das Datum des Sehtests darf am Priifungstag nur weniger als 12 Monate zuriickliegen

Datum, Unterschrift des Vorgesetzten, Bevollméachtigten oder Selbststandigen, Firmenstempel
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