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Checkliste für die 
Nachweisführung zur Autorisierung

	Name des ZfP-Prüfers:
	

	ZfP-Verfahren und Stufe:
	

	Sektor:
	



	Anforderung
	Ausstellungs-datum
	Dokumentation /
Nachweis
	Ablage-
ort
	akzeptiert am

	Gültige Sehfähigkeitsbescheinigung
· Nahsicht
· Farbsehvermögen
	
	
	
	

	Berufserfahrung in Monaten / Stufe
	
	
	
	

	Schulungsstunden in Stunden / Stufe
	
	
	
	

	Qualifizierungsprüfung
	
	
	
	

	Zertifikat nach EN 473, ISO 9712
	
	
	
	

	Tätigkeitsspezifische Schulungen

	· Produkt / Material
	-
	
	
	

	· ZfP-Geräte / System
	-
	
	
	

	· ZfP-Anweisungen / Verfahrensbeschreibungen
	-
	
	
	

	· Sicherheit
	-
	
	
	



	[bookmark: _Hlk78795805]Anerkennung durch verantwortliche Stufe 3

	[bookmark: _GoBack]Anmerkungen:

	Name / Abteilung/Funktion:

	Datum / Unterschrift:



Anmerkung: Wenn alle vorgenannten Punkte anerkannt wurden, dann liegt für den Arbeitgeber der zufrieden stellende Nachweis vor, dass der genannte Arbeitnehmer für die Durchführung der gelisteten Verfahren und Stufen in dem Unternehmen autorisiert werden kann.


Betriebliche Autorisierung zur 
Durchführung von ZfP-Prüfungen



Die Autorisierung erfolgt für 	_______________________________________
	Name der autorisierten Person




Die autorisierte Person hat nachweislich die in der QM – Dokumentation _________________ beschriebenen Voraussetzungen für Ausbildung, Schulung, Berufserfahrung und Prüfung erfüllt und ist damit für die Durchführung der nachstehenden ZfP-Verfahren, Stufen und Sektoren autorisiert:


	Verfahren
	Technik
	Stufe
	Zertifikat EN 473/ DIN EN ISO 9712 gültig vom
	Erneuerung (ERN)/
Rezertifizierung (REZ) fällig am
	Datum der Autorisierung

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






_________________________________________________
Name, Unterschrift autorisierende Person




