
Schweißtechnische Lehr- und 
Versuchsanstalt Halle GmbH 

DVS-Zertifizierungsstelle für 
schweißtechnisches Personal 

DVS-PersZert® 

 

 

Antrag 
a u f Z e r t i f i z i e r u n g 

 

Zuständiger Prüfungs- und Zertifizierungsausschuss 
 

PZA Sachsen-Anhalt 
 

 
Name, Vorname: ....................................................... Geburtsdatum: .................................................. 
(des Antragstellers) 

Straße: ....................................................... Geburtsort: ................................................... 

PLZ, Wohnort: ........................................................................................................................................... 

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

 Lichtbogenhandschweißen  

 MAG–Schweißen Stahl  

 MIG–Schweißen NE -Metalle  

 WIG–Schweißen Stahl  

 WIG–Schweißen NE -Metalle  

 

 

...................................     …………................................................. 

Datum:       (Unterschrift des Antragstellers) 

 
 

Anlagen: (bitte in Form einer Kopie beifügen)  

1. Schweißfachmannzeugnis nach RL DVS® -IIW/EWF 1171 oder DVS® -IIW 1170  
2. DVS®- Schweißwerkmeisterzeugnis nach RL DVS® 1157 oder Nachqualifizierung zum DVS-SWM nach RL DVS® 1157 Beiblatt 10 

3. Zeugnis Arbeits- und Berufspädagogik nach Richtlinie DVS® 1157 Beiblatt 8 oder Nachweis der bestandenen Ausbildereignungsprüfung 

4. Gültige Schweißer-Prüfungsbescheinigungen nach ISO 9606-1 / ISO 9606-2 in den zu zertifizierenden Schweißprozessen u. Werkstoffen. 

5. Teilnahme am Lehrgang nach DVS® 1154 an einer SLV oder Bescheinigung einer SLV über die Teilnahme an genanntem Lehrgang im dreijährigen Zyklus 

6. Bei Verlängerung der Zertifizierung im Rahmen der Laufzeit des Zertifikates genügt an Stelle von 1. 2. und 3. das gültige Zertifikat 

 

 

 

 

Wird von der Zertifizierungsstelle ausgefüllt 

 

eingegangen: .................................................   geprüft: ............................................................. 

         (Stempel / Unterschrift SLV Halle GmbH) 

 

 

……………..................................  

Zertifizierer     
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