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	Antrag auf Zertifizierung 

zum Verschraubungsmonteur gem. EN 1591-4
	Formular FS 1



Meine persönlichen Daten
	Name, Vorname 
	     

	Tätigkeitsbereich/Branche
	     

	Straße
	     

	PLZ Ort
	     

	Geburtsdatum
	     

	Telefon privat
	     

	Telefon dienstlich
	     

	E-Mail
	     


Rechnung an

	 FORMCHECKBOX 
 Privat - Anschrift  wie oben

 FORMCHECKBOX 
 Firma – Rechnung an
      nebenstehende Anschrift:
	Firma:       

	
	Straße:      

	
	PLZ, Ort:      


Die Anforderungen der DIN EN 1591-4 und deren Nachweise

	
	Anforderungen der DIN EN 1591-4
	Erfüllung der Anforderung durch
	Nachweis/Prüfung
	(

	1a
	Schulung
	Unterricht mit kontrollierten fachpraktischen Übungen bei einem von der Zertifizierungs-stelle zugelassenen Bildungsträger.
	Teilnahmebestätigung für die Teilnahme an allen Modulen des Lehrgang mit 80% Anwesenheit
	

	
	oder
	
	
	

	1b
	Ausbildung
	Ausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit dem Ausbildungsinhalt EN 1591-4   
	Ausbildungsnachweis
	

	2
	Praktische Erfahrungen
	Der Verschraubungsmonteur hat bereits mit geschraubten Flansch-verbindungen gearbeitet
	Nachweis vom Arbeitgeber
	

	
	Für die Qualifikationsstufe 8.2.3 bis 8.2.11 sowie 8.3
	
	

	3
	Grundqualifikation
	Prüfung für die Grundqualifikation nach EN 1591-4 wurde absolviert
	Kopie einer gültigen Bescheinigung inkl. der Arbeitgeberbescheinigung über die kontinuierliche Tätigkeit im Bereich Flanschverbindung. (es darf keine 6 monatige Unterbrechung der Tätigkeit vorhanden sein).
	


Ich beantrage die Zertifizierung für nachfolgende Kompetenzbereiche:
	 FORMCHECKBOX 

	1 –   Grundqualifikationsstufe

	 FORMCHECKBOX 

	2 –   Anziehen der Verbindungen mit hydraulisch betriebenen Spannwerkzeugen

	 FORMCHECKBOX 

	3 –   Hydraulisches drehmomentgesteuertes Anziehen der Verbindungen

	 FORMCHECKBOX 

	4 –   Wärmetauscher und Druckbehälter

	 FORMCHECKBOX 

	5 –   Flansche aus Spröde Werkstoffen

	 FORMCHECKBOX 

	6 –   Bestimmung der Schraubenkraft nach der Montage

	 FORMCHECKBOX 

	7 –   Kompaktflansche 

	 FORMCHECKBOX 

	8 –   Klemmverbindungen 

	 FORMCHECKBOX 

	9 –   Sonderverbindungen

	 FORMCHECKBOX 

	10 – Schraubverbindungen für Rohrverschraubungen mit kleiner Bohrung

	 FORMCHECKBOX 

	11 – Verantwortlicher Ingenieure


Hiermit melde ich mich verbindlich zur Prüfung an. Die Prüfungsordnung sowie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der TQCert GmbH erkenne ich an. 

Gültigkeitszeitraum des Zertifikates

Die Gültigkeit des Zertifikats beträgt gemäß EN 1591-4 fünf Jahre. Die Gültigkeit der Zertifizierung kann um einen weiteren Zeitraum von fünf Jahren durch die erneute Bewertung der Kompetenz verlängert werden. Besteht der Verschraubungsmonteur die erneute Bewertungsprüfung nicht, muss er vor einer erneuten Bewertung nochmals eine vollständige Schulung absolvieren. 
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Datenschutz 

Die hier erhobenen Daten dienen allein der Abwicklung des Zertifizierungsvorganges. Eine darüber hinausgehende Verwendung findet nicht statt, ebenso keine Weitergabe an Dritte. Der Teilnehmer willigt ein, dass im Rahmen der Überwachung der Akkreditierung der TQCert GmbH durch die DAkkS (Deutsche Akkreditierungsstelle) auf deren Verlangen Einsicht gewährt wird bzw. die Teilnahme an Witnessprüfungen gestattet ist.    

_______________________________________________   
Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Zulassungsvermerke zur Teilnahme an der Zertifizierungsprüfung

(Die Zulassung zur Prüfung erfolgt ausschließlich durch die durch TQCert autorisierten Personen.)  

	Name, Vorname des Antragstellers
	

	Geburtsdatum
	

	Prüfungsnummer
	

	Anforderungen der EN 1591-4 
	erfüllt
	Bemerkung

	Der Verschraubungsmonteur hat mit geschraubten Flanschverbindungen ohne Unterbrechungen mehr als 6 Monate gearbeitet
	O ja

O nein
	

	Unterricht mit kontrollierten fachpraktischen Übungen bei einem von der Zertifizierungsstelle zugelassenen Schulungspartner, Mindestdauer des Unterrichts = 1 Tag mit 8 Unterrichtseinheiten (UE)
	O ja

O nein
	

	Anerkannt werden nur Schulungen mit  80% Anwesenheit. Der o.g. Antragsteller hat die Schulung in vollem Umfang besucht. 
	O ja

O nein
	

	Zulassungsentscheid:
O Zulassung wird erteilt 

O Zulassung wird nicht erteilt 

Bemerkungen:


	Datum: ..........................................

 ......................................................

  Name / Unterschrift des von TQCert 

  autorisierten Personals   


Prüfungsergebnisse
(Die Übermittlung der Prüfungsergebnisse erfolgt durch das von TQCert autorisierte Personal.)
	Anforderungen/ Prüfung
	Ergebnis
	bestanden

	Beurteilung der Kenntnisse 
Schriftliche Prüfung mit MC-Fragen, mindestens 60% der MC-Fragen sind richtig beantwortet
	____________
Punkte
	O ja

O nein

	Beurteilung der praktischen Kompetenz 
Durchführen einer praktischen Arbeitsaufgabe an einer für den Arbeitsplatz typischen Schraubverbindung
	
	O ja

O nein

	  Bemerkungen:

	Datum: ..........................................

 .......................................................

  Name / Unterschrift des von TQCert 

  autorisierten Personals    


Zulassungsvermerk des Schulungsanbieters





Die Voraussetzungen werden erfüllt. 


O zur Prüfung


      Zugelassen








--------------------------------      Datum, Handzeichen

















_____________________


    Datum, Handzeichen





Interner Vermerk der Zertifizierungsstelle 
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