S SNT Schweizerische Gesellschaft fur Zerstorungsfreie Priufung

3 & Antrag fur die Rezertifizierung nach
ostvv SN EN ISO 9712
Personalien Zertifikatsantragsteller: Arbeitgeber:
Name: Firma:
Vorname:
SGZP-Register-Nr.: Strasse / Nr.:
Strasse / Nr.: PLZ / Ort;
PLZ / Wohnort: Tel.:
Geb. Datum: E-Mail:
Tel. (Privat): Vorgesetzter:
Herstellung Dienstleistung Etlsegﬁalf;nln- I-\I,'Uft_ ]lcmr?rt
Verfahren Stufe M] (S] san [Ra]1 ond au[rg]a
Rezertifizierung fiir: (cfwtwp) (cfwtwp) (cfwwp) (cfwtwp)
hier auswahlen P P
[ [ O O
Nur fiir: TT |:| Bau |:| Elektrotechnik []industrie

D Zertifikatskopie
fiir Stufe 3: I:|Zusammenzug und Nachweis Kreditsystem und praktische Prifung oder
D Rezertifizierungsfragen und praktische Prifung

Mit den Unterschriften wird bestatigt,

1. dass ein kontinuierlicher Priftatigkeitsnachweis der letzten 5 Jahre gemass der SGZP-
Richtlinie, Kapitel 8.1.c) ohne wesentliche Unterbrechung in den beantragten Industrie- und
Produktesektoren vorhanden ist.

2. dass ein gultiger Nahsehfahigkeitsnachweis vom (nicht alter als ein Jahr) und
ein glltiger Nachweis des Farbsehvermdgens vom (nicht alter als finf Jahre)
gemass der SGZP-Richtlinie, Kapitel 5.1 vorhanden und ohne Einschrankungen erfiillt sind.
Bei Einschrankungen sind diese der Zertifizierungsstelle zu dokumentieren.

3. dass die Prifungsordnung fiir die praktische Priifung der SGZP (siehe Seite 3) zur Kennt-
nis genommen und eingehalten wird

Notwendige Beilagen

Die entsprechenden Nachweise kénnen von der Zertifizierungsstelle eingefordert werden.

Rechnungsstellung [[] Geschaft [] Privat

Gewiinschter Rezertifizie-
rungstermin und Ort

Antragsteller [ ] Vorgesetzter oder [ | Referee
(gemass der SGZP-Richtlinie, Punkt 1.6)
Ort / Datum /
Unterschriften
ZfP-Zertifikats-Nr. des Referees:
Durch den Priifungsbeauftragten auszufiillen
Entscheid Die Rezertifizierungspriifung wurde  [_] bestanden [ nicht bestanden
Ort / Datum / Fir Kreditsystem Stufe 3:
Unterschrift

Durch den Zertifizierungsbeauftragten auszufiillen

Entscheid Die Zertifizierungsbedingungen sind [ ] erfiillt [ nicht erfiillt

Ort / Datum / Unterschrift

Bitte Seite 2 und 3 beachten und unterschreiben!
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3 & Antrag fur die Rezertifizierung nach
Qseze” SN EN ISO 9712

SG1®

Ich bin damit einverstanden,

e dass Daten von mir, wie Name, Geburtstag, Anschrift und Zertifizierungsdaten elektronisch gespeichert
werden

¢ und dass Name, Wohnort sowie Angaben zur Zertifizierung veroffentlicht werden kdonnen.

Ich erklare meine Ubereinstimmung
¢ mit den relevanten Bedingungen des Zertifizierungsprogramms gemass dem QHB der SGZP,
e sowie mit dem Geltungsbereich fur die Zertifizierung.

Ich versichere, der SGZP schriftlich mitzuteilen,

¢ wenn die Angaben auf dem Zertifikat fehlerhaft sind,

¢ ich die fir die Zertifizierung erforderlichen Voraussetzungen nicht mehr erfiille
e oder wenn meine zertifizierungsrelevanten Angaben zu éandern sind

Ich versichere, dass

o die Zertifizierung nicht in einer Art und Weise verwendet wird, welche die Zertifizierungsstelle in Verruf
bringen konnte,

¢ nach Aussetzung oder Entzug der Zertifizierung alle Hinweise auf die Zertifizierung unterlassen werden
und dass die entsprechenden Zertifikate im Falle eines Entzuges zurlickgegeben, sowie Arbeitgeber
und weitere betroffene Stellen darlber unverzlglich informiert werden,

o Zertifikate nicht missbrauchlich verwendet werden,
e zu jeder Zeit meiner Pruftatigkeit ein gultiger Sehtest vorhanden ist und
e ein jahrlicher Nachweis meiner kontinuierlichen Pruftatigkeit gefuhrt wird.

Ich erklare mich mit einverstanden,

¢ die berufsethischen Regeln flr ZfP Personal gemass QHB einzuhalten, solange ich Inhaber eines Zer-
tifikats der SGZP bin.

Ich anerkenne, dass

o die Zertifizierungsstelle der SGZP alleiniger Eigentimer der Zertifikate bleibt und

o die SGZP das Recht hat, ein erteiltes Zertifikat fir ungiltig zu erklaren, falls ich gegen die vorgenannten
Regeln verstosse.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

(zu zertifizierende Person)
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Prifungsordnung der SGZP

Prufungsordnung der SGZP:

e Wenn der Kandidat sich nicht fit fihlt, um die Priifung abzulegen, muss das vor der Priifung den

Experten bekannt gegeben werden. In diesem Fall gilt die Prifung als nicht angetreten

e Es sind keine mobilen Endgerate (Tel, Smart Watch, Smart Glasses, SMS und Foto) erlaubt. Alle
Gerate mussen ausgeschalten und weggelegt werden
¢ Die Prufung ist eine Einzelarbeit. Abschreiben, bei anderen Prifungskandidaten nachfragen, etc. ist

nicht erlaubt

e Esdirfen keine Bleistifte und Schreiber mit roter Farbe verwendet werden
e Esdirfen keine unerlaubten Hilfsmittel verwendet werden
e Erlaubte Unterlagen (Hilfsmittel):

e Fachspezifischer Teil (nur Stufe 3 ohne Kreditsystem):

Es sind die folgenden Unterlagen erlaubt:

e RT, UT, ET und VTw: Normen, Rechner, Formelsammlung

e PT,MTund VT:

e praktischer-Teil:

e Prifanweisung:
(nur Stufe 2 und 3)

keine

gem. Aufgabenstellung (z.B. Normen, Rechner)
gem. Aufgabenstellung (z.B. Normen, Rechner)

Eine Nichteinhaltung der Prufungsordnung fiihrt zum Ausschluss des Kandidaten
von der Priifung und er wird fiir alle Priifungen 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.

e Sollte der Kandidat mit der Durchfiihrung oder dem Ergebnis der Priifung 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
Richtistrasse 15
8304 Wallisellen

Der Beschwerdeantrag muss vom Kandidaten eingereicht werden.

Erstellung / Revision

Prifung und Freigabe

Dokument Nr.:

SGZP-Form-004-d

Datum:

09.12.2025

Datum:

01.01.2026

Revisions Nr.:

4

Durch:

R. Klieber

Durch:

Vorstand

Seite:

3von 3




	Bild1_af_image: 
	Datum3_af_date: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Dropdown5: [hier auswählen]
	Text11: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Text19: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Datum7_af_date: 
	Datum8_af_date2: 
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Text24: 
	Text25: 


