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fkks cert gmbh
Im Efeu 1/1
D-73728 Esslingen
Telefon +49 (0)711 919 927 20
Telefax +49 (0)711 919 927 77
e-mail email@fkks-cert.com

1 Antragsart

q Erstantrag q Wiederholung q Erweiterung q Rezertifizierung q Erneuerung Zertifikatsnummer:4 P1- ddddd

2 Persönliche Angaben

Anrede/Titel Vorname Name

Geburtsdatum Geburtsort Nationalität

beruflicher Abschluß PLZ/Ort Straße

Telefon Telefax eMail

3 Geschäftliche Angaben

Firma/Institution Rechtsform

PLZ/Ort Straße VAT-ID

Telefon Telefax eMail

4 Kostenträger                 q Privat q Firma

5 Zertifizierungsumfang DIN EN 15257:2006 für den  q Grad 1  q Grad 2  q Grad 3 für die Bereiche   q A1   q A2   q A3   q A4   q A5

6 Nachweis der Berechtigung zur Zertifizierung gemäß Abschnitt 6 der DIN EN 15257:2006 (eventuell bitte Zusatzblatt verwenden)

6.1 Angaben zur Art und Dauer der Ausbildung und entsprechende Nachweise (Zeugnisse, Bescheinigungen etc.)
Art der Ausbildung Datum (von - bis) Abschluss

 

6.2 Angaben zur Art und Dauer der Weiterbildung und entsprechende Nachweise
Art der Weiterbildung Thema Datum (von - bis) Stunden

q Ich versichere, dass ich die erforderliche Weiterbildungszeit (Grad 1: mindestens 40 bzw. Grad 2: mindestens 80 Stunden) durch Weiterbil-
dungsmaßnahmen meines Arbeitgebers, anerkannter Lehrgänge von Weiterbildungszentren oder durch Selbststudium auf dem Gebiet des 
kathodischen Korrosionsschutzes für das die Zertifizierung beantragt wird erbracht habe. Eine dokumentierte Aufzeichnung dieser Weiterbil-
dungsmaßnahmen (Zeugnisse, Urkunden, Bescheinigungen etc.) liegt diesem Antrag bei.

Antrag auf Zertifizierung nach DIN EN 15257 
Dieser Antrag besteht aus 2 Seite(n)
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6.3 Angaben zur Art und Dauer der beruflichen Erfahrung (Industrieerfahrung) auf dem Gebiet des kathodischen Korrosions-
schutzes für das die Zertifizierung beantragt wird. Entsprechende Nachweise (Zeugnisse, Urkunden, Bescheinigungen etc.) 
liegen diesem Antrag bei. 

Arbeitgeber Art der Tätigkeit/Dienststellung Datum (von- bis) Monate

q Sofern ich die geforderte Mindestzeiten des Abschnitt 6.3 der DIN EN15257:2006 bei der Industrieerfahrung nicht erreiche, versi-
chere ich, dass ich mindestens 50% dieser geforderten Mindesterfahrungszeiten erfülle. 

q Im Falle der Verlängerung/Rezertifizierung wird versichert, dass es keine signifikante Unterbrechung meiner beruflichen Tätigkeit 
im zertifizierten Bereich gegeben hat.

7 Sonstiges Diesem Antrag liegt eine Kopie meines amtlichen Lichtbildausweises und meines Abschlusszeugnisses bei. 

7.1 Angaben zur Art und Umfang besonderer Bedürfnisse (Behinderungen etc.)

Ich erkläre mit meiner Unterschrift das Einverständnis, die Anforderungen für die Zertifizierung zu erfüllen und alle benötigten Informa-
tionen für die Bewertung bereitzustellen, insbesondere keine vertraulichen Prüfungsmaterialien weiterzugeben bzw. nicht an Betrugs-
versuchen teilzunehmen. Ich bestätige die Richtigkeit aller Angaben und befreie die fkks cert gmbh von jeder Haftung von Schäden, 
die aus meiner Tätigkeit als zertifizierte Person entstehen. Ich informiere die fkks cert gmbh umgehend über wesentliche Änderungen, 
die Auswirkungen auf die Zertifizierung haben könnten und lege hierbei dar, dass die in der zugrunde liegenden Norm genannten 
Anforderungen weiterhin erfüllt werden. Der Vertrag kommt mit der schriftlichen Bestätigung durch die fkks cert gmbh zustande.

8  Allgemeine Angaben zu den Zertifizierungsverfahren

Grundlage des beantragten Zertifizierungsverfahrens ist die aktuelle Geschäftsordnung der fkks cert gmbh für die Zertifizierung von 
Personen. Für die Erteilung, Erweiterung, Verlängerung, Änderung, Überwachung und Umschreibung gilt die zum Zeitpunkt des An-
tragseingangs (Datum der Auftragsbestätigung) gültige Entgeltliste. 

Zum 1. Januar jedes auf die Ersterteilung einer Zertifizierung folgenden Kalenderjahres wird für alle Zertifikatinhaber eine Registrie-
rungspauschale fällig, sofern zu diesem Datum die Zertifizierung nicht gekündigt oder zurückgezogen ist, unabhängig von einem lau-
fenden Antragsverfahren. Für die Berechnung der jährlichen Registrierungspauschale werden die am 1. Januar des jeweiligen Jahres 
gültigen Entgelte und Zertifizierungsdaten herangezogen. Eventuelle Rechnungsbeanstandungen sind in schriftlicher Form zusammen 
mit dem Reklamationsgrund innerhalb von 1 Monat nach Zustellung der Rechnung mitzuteilen. Das Unterlassen rechtzeitiger Einwen-
dungen gilt als Genehmigung. Gerichtsstand für alle Streitfragen und Forderungen, die aus den Geschäftsordnungen und der Entgelt-
listen der fkks cert gmbh resultieren, ist Esslingen. 

Nach Annahme des Antrags (Auftragsbestätigung mit gültigem Aktenzeichen) durch die fkks cert gmbh beginnt das Zertifizierungsver-
fahren. Auch bei Abbruch des Verfahrens durch den Antragsteller oder bei negativem Ausgang des Zertifizierungsverfahrens werden 
die Zertifizierungsentgelte fällig. Wiederholungsprüfungen werden zusätzlich in Rechnung gestellt. Bei Überprüfungen eventuell an-
fallende Reisekosten werden dem Antragsteller zusätzlich zu den Zertifizierungsentgelten in Rechnung gestellt. 

Als Zertifikatinhaber wird der Antragsteller mit seinem Wohnsitz bzw. mit seiner gewerblich gemeldeten Anschrift eingetragen. Der 
Zertifikatinhaber bzw. Antragsteller verpflichtet sich, keinerlei Werbeaussagen oder sonstige öffentliche Aussagen über Ergebnisse 
oder Zwischenergebnisse des Zertifizierungsverfahrens zu machen, bevor ihm der Abschluss des Verfahrens von der fkks cert gmbh 
mitgeteilt wurde. Verbindliche Auskünfte zum Zertifizierungsverfahren bedürfen der Schriftform. 

Die Zertifizierungskriterien ergeben sich aus der diesem Zertifizierungsprogramm zugrunde liegenden Norm sowie ergänzenden Fest-
legungen der fkks cert gmbh und den Anforderungen aus den Antragsunterlagen. Der Antragsteller erkennt die in dem aktuellen Stand 
des Regelwerks enthaltenen Bestimmungen an und verpflichtet sich, diese während der gesamten Laufzeit des Zertifikates einzuhal-
ten. Die zur Zertifizierung einzureichenden Unterlagen und Zeugnisse müssen über den Zeitpunkt der Prüfung hinaus gültig sein und 
bei Ablauf verlängert werden. 

Der Antragsteller verpflichtet sich, nach Erteilung eines Zertifikats eine jährliche Überwachungsmaßnahme durch die fkks cert gmbh 
durchführen zu lassen. Hat die fkks cert gmbh ein Zertifikat ausgestellt, so verpflichtet sich dessen Inhaber, jede Änderung der Unter-
nehmensorganisation und seiner Stellung im Unternehmen, die Einfluss auf seine Tätigkeit als zertifizierte Person der fkks cert gmbh 
innerhalb von 4 Wochen mitzuteilen. Kommt er dieser Verpflichtung nicht nach, so kann das Zertifikat mit sofortiger Wirkung entzogen 
werden. Ein Zertifikat kann ferner fristlos entzogen werden, wenn der Antragsteller bzw. Inhaber seinen finanziellen Verpflichtungen 
oder sonstigen Auflagen gegenüber der Zertifizierungsstelle nicht fristgerecht nachkommt. 

Wird die Überwachungsmaßnahme nicht innerhalb der vorgegebenen Fristen durchgeführt, so wird 1 Monat nach erfolglosem Ablauf 
der Überwachungsfrist das Zertifikat ausgesetzt bis eine positive Überwachungsmaßnahme nachgewiesen wird, längstens jedoch für 
1 Monat. Nach erfolglosem Ablauf einer weiteren Frist von 1 Monat nach Aussetzung des Zertifikats wird das Zertifikat unwiderruflich 
zurückgezogen. Aussetzung und Zurückziehung von Zertifikaten werden in den Online-Verzeichnissen der fkks cert gmbh entspre-
chend gekennzeichnet. Die fkks cert gmbh haftet nicht für Schäden jeglicher Art, die durch die Aussetzung oder Zurückziehung von 
Zertifikaten entstehen. 

Für die Dauer der Gültigkeit des Zertifikats ist die zertifizierte Person berechtigt, im Rahmen der zulässigen Nutzungsbedingungen 
die jeweiligen fkks-cert-Zertifizierungszeichen zu verwenden. Die Verwendung der für die zertifizierte Person zutreffenden Zertifi-
zierungszeichen ist nur in der von der fkks cert gmbh vorgegebenen Form und nur für die zertifizierten Verfahren und Fachgebiete 
gestattet. Für die Nutzung der Zertifizierungszeichen gelten die aktuellen Lizenzbestimmungen der fkks cert gmbh, die auf Anfrage 
zur Verfügung gestellt werden.

q Ich habe die Geschäftsordnung CERT-GO, die Prüfungsordnung CERT-ZP-PO, die Preisliste CERT-PL und die Zeichensatzung CERT-ZS 
der fkks cert gmbh zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie. Ich verpflichte mich die Vorgaben des Zertifizierungsprogramms 
einzuhalten.

Ort,  rechtsverbindliche für die

Datum 4 Unterschrift 4 fkks cert gmbh 4


	AnredeTitelRow1: 
	VornameRow1: 
	NameRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	GeburtsortRow1: 
	NationalitätRow1: 
	beruflicher AbschlußRow1: 
	PLZOrtRow1: 
	StraßeRow1: 
	TelefonRow1: 
	TelefaxRow1: 
	eMailRow1: 
	FirmaInstitutionRow1: 
	RechtsformRow1: 
	PLZOrtRow1_2: 
	StraßeRow1_2: 
	VATIDRow1: 
	TelefonRow1_2: 
	TelefaxRow1_2: 
	eMailRow1_2: 
	Art der AusbildungRow1: 
	Datum von  bisRow1: 
	AbschlussRow1: 
	Art der AusbildungRow2: 
	Datum von  bisRow2: 
	AbschlussRow2: 
	Art der AusbildungRow3: 
	Datum von  bisRow3: 
	AbschlussRow3: 
	Art der AusbildungRow4: 
	Datum von  bisRow4: 
	AbschlussRow4: 
	Art der AusbildungRow5: 
	Datum von  bisRow5: 
	AbschlussRow5: 
	62 Angaben zur Art und Dauer der Weiterbildung und entsprechende Nachweise: 
	Art der WeiterbildungRow1: 
	ThemaRow1: 
	Datum von  bisRow1_2: 
	StundenRow1: 
	Art der WeiterbildungRow2: 
	ThemaRow2: 
	Datum von  bisRow2_2: 
	StundenRow2: 
	Art der WeiterbildungRow3: 
	ThemaRow3: 
	Datum von  bisRow3_2: 
	StundenRow3: 
	Art der WeiterbildungRow4: 
	ThemaRow4: 
	Datum von  bisRow4_2: 
	StundenRow4: 
	Art der WeiterbildungRow5: 
	ThemaRow5: 
	Datum von  bisRow5_2: 
	StundenRow5: 
	Art der WeiterbildungRow6: 
	ThemaRow6: 
	Datum von  bisRow6: 
	StundenRow6: 
	Art der WeiterbildungRow7: 
	ThemaRow7: 
	Datum von  bisRow7: 
	StundenRow7: 
	ArbeitgeberRow1: 
	Art der TätigkeitDienststellungRow1: 
	Datum von bisRow1: 
	MonateRow1: 
	ArbeitgeberRow2: 
	Art der TätigkeitDienststellungRow2: 
	Datum von bisRow2: 
	MonateRow2: 
	ArbeitgeberRow3: 
	Art der TätigkeitDienststellungRow3: 
	Datum von bisRow3: 
	MonateRow3: 
	71 Angaben zur Art und Umfang besonderer Bedürfnisse Behinderungen etcRow1: 
	Optionsfeld60: Off
	Text61: 
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Ort, Datum: 


