DVS-Zertifizierungsstelle fir Schweifltechnische Lehr- und
schweildtechnisches Personal Versuchsanstalt Halle GmbH

DVS-PersZert®
Antrag

auf Zertifizierung

Zustandiger Prifungs- und Zertifizierungsausschuss

PZA Sachsen-Anhalt

Name, VOorname: ..........coeieeveivceeeeeeeecee e Geburtsdatum: ..........ccocoeeviii

(des Antragstellers)

Stralle: Geburtsort: ..o

[d I VAT o] o1 T o N

Hiermit beantrage ich die Erteilung eines Zertifikates nach Richtlinie DVS® 1158 als:

DVS® - SchweiBlehrer GasschweiRen []
Lichtbogenhandschweif3en |:|
MAG-Schweil3en Stahl D
MIG-SchweiRen NE -Metalle []
WIG-Schweilien Stahl []
WIG-Schweilten NE -Metalle []

Datum: (Unterschrift des Antragstellers)

Anlagen: (bitte in Form einer Kopie beifiigen)

1. Schweilfachmannzeugnis nach RL DVS® -lIIW/EWF 1171 oder DVS® -llW 1170

DVS®- Schweillwerkmeisterzeugnis nach RL DVS® 1157 oder Nachqualifizierung zum DVS-SWM nach RL DVS® 1157 Beiblatt 10

o o > w N

Bei Verlangerung der Zertifizierung im Rahmen der Laufzeit des Zertifikates genligt an Stelle von 1. 2. und 3. das giiltige Zertifikat

Zeugnis Arbeits- und Berufspadagogik nach Richtlinie DVS® 1157 Beiblatt 8 oder Nachweis der bestandenen Ausbildereignungspriifung

Gilltige Schweiler-Prifungsbescheinigungen nach ISO 9606-1/ ISO 9606-2 in den zu zertifizierenden SchweilRprozessen u. Werkstoffen.

Teilnahme am Lehrgang nach DVS® 1154 an einer SLV oder Bescheinigung einer SLV (iber die Teilnahme an genanntem Lehrgang im dreijahrigen Zyklus

MESLV HALLE

I

Wird von der Zertifizierungsstelle ausgefiillt

=T o <Y F= T lo =T o LR gepruft: ..o

(Stempel / Unterschrift SLV Halle GmbH)

Zertifizierer
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