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Antrag auf Erweiterung einer Qualifizierungsstufe des Schulungsanbieters (ggfs. Prüfungsinstitution)  gemäß EN 1591-4
Mit diesem Formblatt können Kunden der TQCert GmbH eine Erweiterung einer Qualifizierungsstufe gemäß der Regularien der 1591-4 beantragen. Die Zulassung als Schulungsanbieter (ggfs. Prüfungsinstitution) muss aktuell gültig sein. 
1. Stammdaten
	Name des Schulungsanbieter
	

	TQCert-Kundennummer
	

	Straße, PLZ, Ort der Zentrale
	

	Telefon
	
	E-Mail
	


2. Angaben zur Zulassung
	Laufzeitende der gültigen Zulassung
	     
	

	Unsere Zulassung gilt bereits für folgende Qualifizierungs-stufen
	
	 FORMCHECKBOX 
  8.2.2   Grundqualifikationsstufe

 FORMCHECKBOX 
  8.2.3   Anziehen der Verbindung mit hydraulisch
                 betriebenen Spannwerkzeugen

 FORMCHECKBOX 
  8.2.4   Hydraulisches drehmomentgesteuertes Anziehen
                 der Verbindung

 FORMCHECKBOX 
  8.2.5   Wärmetauscher und Zusammenbau

 FORMCHECKBOX 
  8.2.6   Flansche aus spröden Werkstoffen

 FORMCHECKBOX 
  8.2.7   Bestimmung der Schraubenkraft nach der Montage

 FORMCHECKBOX 
  8.2.8   Kompaktflansche

 FORMCHECKBOX 
  8.2.9   Klemmverbinder

 FORMCHECKBOX 
  8.2.10 Sonderverbindungen/-flansche

 FORMCHECKBOX 
  8.2.11 Schraubverbindungen für Rohrverschraubungen
                 mit kleiner Bohrung

 FORMCHECKBOX 
  8.3      Verantwortlicher Ingenieur

	Anmerkungen
	
	Für die oben aufgeführten Qualifizierungsstufen liegt eine Zulassung nur als Schulungsanbieter vor.


3. Wir beantragen die Zulassung folgender zusätzlicher Qualifikationsstufen
	 FORMCHECKBOX 

	8.2.2  Grundqualifikationsstufe

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.3  Anziehen der Verbindung mit hydraulisch betriebenen
            Spannwerkzeugen

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.4   Hydraulisches drehmomentgesteuertes Anziehen der 
           Verbindung

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.5   Wärmetauscher und Zusammenbau

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.6   Flansche aus spröden Werkstoffen

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.7   Bestimmung der Schraubenkraft nach der Montage

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.8   Kompaktflansche

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.9   Klemmverbinder

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.10 Sonderverbindungen/-flansche

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.11 Schraubverbindungen für Rohrverschraubungen mit
           kleiner Bohrung

	 FORMCHECKBOX 

	8.3      Verantwortlicher Ingenieur


4. Wir beantragen folgende Qualifizierungsstufe für den Mobilen Einsatz
	 FORMCHECKBOX 

	8.2.2  Grundqualifikationsstufe

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.3  Anziehen der Verbindung mit hydraulisch betriebenen
            Spannwerkzeugen

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.4   Hydraulisches drehmomentgesteuertes Anziehen der 
           Verbindung

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.5   Wärmetauscher und Zusammenbau

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.6   Flansche aus spröden Werkstoffen

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.7   Bestimmung der Schraubenkraft nach der Montage

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.8   Kompaktflansche

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.9   Klemmverbinder

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.10 Sonderverbindungen/-flansche

	 FORMCHECKBOX 

	8.2.11 Schraubverbindungen für Rohrverschraubungen mit
           kleiner Bohrung

	 FORMCHECKBOX 

	8.3     Verantwortlicher Ingenieur

	Hinweis: Bitte übersenden Sie uns eine entsprechende Inventarliste der „Mobilen Ausstattung“. Des Weiteren benötigen wir einen Nachweis, wie Sie vor Ort sicherstellen (z.B. durch eine Checkliste über gefordertes Equipment beim Kunden), dass der Standard (insbesondere des praktischen Parts) gewährleistet wird.


5. Der Schulungsanbieter beantragt die neue Qualifizierungsstufe als
	 FORMCHECKBOX 
  nur als Schulungsanbieter (nur Angebot der Schulung)


 FORMCHECKBOX 
  als Schulungsanbieter und als Prüfungsinstitution


	Anmerkungen:


6. Liegen bereits Erfahrungen in den neu beantragten Qualifizierungsstufen vor?
	
	Bemerkungen

	 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein
	

	Hinweis: Für die Erweiterung der Zulassung benötigt die Zertifizierungsstelle / Bewertungsstelle. für die bereits existierenden Erfahrungen entsprechenden Nachweise. Bitte diese, diesem Antrag beifügen. Danke!


     
______________________________________________________

Ort, Datum 

______________________________________________________

Name/rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel des Antragstellers
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