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Erklarung zur Teilnahme am Qualifikationstest

Vorname, Nachname des Teilnehmers:

fiir: am: in:

Seminar/Produktbereich

Zulassungsbedingungen zur Teilnahme am Qualifikationstest

- Kenntnisse tiber Priifmethoden:
Rangordnungspriifung, Dreieckspriifung, Erkennungspriifung

- Kenntnisse tiber den Umgang mit dem DLG-5-Punkte-Priifschema

- Produktkenntnisse

- Teilnahme an einer Sensorik-Schulung (Bescheinigung beifiigen). Wenn
Bescheinigung nicht vorliegt, bitte Bestatigung bzw. mit eidesstattlicher
Unterschrift durch den Arbeitgeber (Vorgesetzter) bzw. Firmeninhaber
bestétigen lassen, dass die Zulassungsbedingungen erfiillt sind.

Datum: Druckschrift:
Name des Arbeitgebers (Vorgesetzten) bzw. Firmeninhabers
Druckschrift:
Funktion des Arbeitgebers (Vorgesetzten) bzw. Firmeninhabers
Unterschrift:

Arbeitgeber (Vorgesetzter) bzw. Firmeninhaber

Firmenstempel

Seite 1 von 2



Vom Teilnehmer auszufiillen:

Vorname, Nachname:

Firma:

Stralle, Nr.:

PLZ / Ort:

Bei Riickfragen im Rahmen der Uberwachung erreichen Sie mich auch privat

unter:

Telefon:

Mobil:

Email:

Achtung:

Mit dem Erwerb des DLG-Sensorik-Zertifikates verpflichte ich mich, dass
ich nach dem Uberwachungszeitraum von 3 Jahren einen Nachweis betref-
fend meiner sensorischen Tatigkeiten vorlege. Hierzu erhalte ich von der
DLG-Zertifizierungstelle rechtzeitig das Uberwachungsformular. Wenn kein
Nachweis vorliegt, dann akzeptiere ich mit meiner unten aufgefiihrten Un-
terschrift, dass mein Name in der Liste der aberkannten DLG-Sensorik-
Zertifikate im Internet genannt wird. Des Weiteren verpflichte ich mich, Ad-
ressanderungen umgehend mit zu teilen.

Datum Unterschrift des Teilnehmers
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