
 
Auditoren-Qualifikation
1. Allgemeine Daten
	Titel:
	

	Nachname:
	

	Vorname:
	

	Nationalität:
	

	Geburtsdatum:
	

	Geburtsort:
	

	Adresse:
	

	
	

	
	

	Tel.-Nr.:
	

	Fax-Nr.:
	



2. Qualifikation für Bereich

	[bookmark: Kontrollkästchen1]DIN EN ISO 9001		|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen5]DIN ISO 29990			|_|

	[bookmark: Kontrollkästchen2]DIN EN ISO 14001		|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen6]AZAV				|_|

	[bookmark: Kontrollkästchen3]EfbV				|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen4]BQM-Standard			|_|

	[bookmark: Kontrollkästchen7]DIN EN ISO 50001		|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen8]DIN EN ISO/IEC 27001		|_|

	[bookmark: Kontrollkästchen9]_______________		|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen10]___________________		|_|




3. Akademische Ausbildung
Name und Ort der Hochschule:
	

	

	



Fachrichtung(en):
	



Erreichte Qualifikation, Jahr der Qualifikation:
	



Promotion, Habilitation, Lehrstuhl:
	



Andere Ausbildung(en):
	



4. Praktische Erfahrung
	von
Monat / Jahr 
	bis
Monat / Jahr
	Name der 
Beschäftigungsstelle
	Abteilung / Position
	Verantwortlichkeit im 
Bereich

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




5. Schulung im Bereich Umwelt- / Qualitätswesen / Arbeitsschutz / Bildung / Energiemanagement / Informationssicherheit / AZAV / BQM / Entsorgungswirtschaft (wichtig bei BQM: Schulungsnachweis BQM-Auditoren)
	von
Monat / Jahr 
	bis
Monat / Jahr
	Name der Schulungs-
organisation
	Titel des Kurses
	erreichter Abschluss

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




6. Sonstige Erfahrungen in obigen Bereichen
Mitarbeit in nationalen und internationalen Normungsgremien:
	

	

	



Mitarbeit in nationalen und internationalen Organisationen, die sich mit obigen Bereichen befassen:
	

	

	



Veröffentlichungen auf dementsprechenden Gebieten:
	

	

	



7. Derzeitige Beschäftigung
Name und Adresse der Beschäftigungsstelle:
	

	

	



Abteilung:
	


 

Beschreibung der derzeitigen Tätigkeit (Branche / Produkt) und ihrer Beziehung zu obigen Bereichen:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



8. Teilnahme an Audits in den letzten zwei Jahren

	Datum und
Tage
	Name der auditierten Stelle
	Leitender Auditor 
oder Auditor
	Nach welchem Standard wurde auditiert? 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

[bookmark: Text10][bookmark: Text11]     ,      
______________________________			________________________________________
(Ort, Datum)							(Unterschrift)


Bitte legen Sie folgende Anlagen bei:

[bookmark: Kontrollkästchen11]|X|	Lebenslauf mit Bild
[bookmark: Kontrollkästchen16]|X|	Abschlusszeugnis Schule/Hochschule
[bookmark: Kontrollkästchen12]|X|	Arbeitszeugnisse
[bookmark: Kontrollkästchen13]|X|	Nachweise über durchgeführte Audits
[bookmark: Kontrollkästchen14]|X|	Nachweis über Auditorenschulung/-qualifikation
[bookmark: Kontrollkästchen15]|_|	Zertifikat über Befähigung (evtl. bei anderem Zertifizierer)
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