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ter/innen   
 

 

 
 
 

Dieses Projekt wurde mit Fördermitteln der Europäischen Kommission unterstützt. Dieses Dokument gibt ausschließlich die Ansicht des Autors 

wieder, die Kommission haftet nicht für die Verwendung darin enthaltener Informationen. 

 

Antragsteller/in (bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen) 

 Vorname  Familienname 

Prüfungskandidat/in:    
    

Geburtsdatum:    

 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Prüfung und bestätige mit mei-
ner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit der obigen Personal-
angaben. 
Des Weiteren erkläre ich mich mit den allgemeinen Bedingungen bezüg-
lich des Zertifikates einverstanden und verpflichte mich zu deren Einhal-
tung. (http://www.systemcert.at / allgem. Geschäftsbedingungen) 

 

 

Mit der Unterschrift bestätigt der/die Antragsteller/in die unten aufge-
führten Zulassungskriterien nachweislich zu erfüllen und die entspre-
chenden Unterlagen der Zertifizierungsstelle in Kopie auszuhändigen. 

Unterschrift des/der Antragsteller/in 

 

Zulassungsbedingungen 

Um an der Prüfung teilnehmen zu können, müssen unten aufgeführte Nachweise vollständig erbracht werden. 
Diese Nachweise sind dem Antrag beizulegen (im Original oder zumindest in Kopie). Bitte kreuzen Sie die zutref-
fenden Punkte an.  

 Mindestalter 18 Jahre und Schulabschluss  (Bestätigung) 

 UND 

 
Abgeschlossene Ausbildung (80 %) 
(Teilnahmebescheinigung oder Anwesenheitsliste) 

 ODER 

 berufliche Praxis im Metallbereich (mind. 2 Jahre) 

 ODER 

 
Gleichwertigkeit 
(Im Zuge der Ausbildung 19 Wochen/38 Stunden) 

Zulassung zur Prüfung 

Der/die Vertreter/in (Trainer/in bzw. Prüfer/in) der Zertifizierungsstelle hat sich von der Richtigkeit der Angaben über-
zeugt und bestätigt, dass der/die Antragsteller/in berechtigt ist, an der Prüfung teilzunehmen. Die Nachweise sind im 
Anhang ersichtlich. 

X qualifizierte/r Metallarbeiter/in   

 
 

Prüfnummer:    

Ort:    
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Datum:   Unterschrift Trainer/Prüfer/SystemCERT 

geprüft durch: 
(bitte in BLOCKSCHRIFT)    

 


