ESA-Kurs-Anmeldeformular - Operator & Inspector

Zweck dieses Formulars ist es, die Eignung eines Kandidaten vor der Kursanmeldung zu prifen.
Fiir jeden ESA-Kurs ist ein eigenes ESA-Kurs-Anmeldeformular auszufillen.

Name (Antragsteller) Position

Abteilung Firma

Anschrift Tel.-Nr.
Email

Der Arbeitgeber/Vorgesetzter bestatig die erforderliche Sehkraft nach STR-258 ISSUE 2:

1. ESA Kursanmeldung (Fur welchen Kurs melden Sie sich an.)

Bitte geben Sie bei der Zertifizierung "C" Operator Inspector
bzw. bei der Re-Zertifizierung "R" ein Cat 3 Cat 2

ECSS-Q-ST-70-61 (-08)

ECSS-Q-ST-70-61 (-38)

ECSS-Q-ST-70-28

ECSS-Q-ST-70-26

ECSS-Q-ST-70-30

ECSS-Q-ST-70-18

Wenn Sie sich fiir einen Rezertifizierungskurs anmelden, Gberspringen Sie bitte den Punkt 2 Erstzertifizierung.

Wenn Sie bei verschiedenen Ausbildungsstatten zertifiziert oder rezertifiziert wurden fiillen Sie bitte Punkt 3 Historie aus.

2. Erstzertifizierung

Wenn Sie eine Erstzertifizierung beantragen, geben Sie bitte |hre Erfahrungen als Operator oder Inspector an.
Zertifizierungskurse erfordern mindestens eine 2-jahrige einschlagige Erfahrung als Operator oder Inspector. Als Erfahrung
zahlt nur, wenn lhre Arbeit eine tagliche Auseinandersetzung mit den jeweiligen Aktivitaten erfordert. Bitte geben Sie die
Erfahrung in Jahren in die entsprechenden Felder unten ein.

Erfahrung | Kursvoraussetzungen erfallt | als Operator | Jahre | als Inspector | Jahre
THT 2 Jahre Erfahrung |:| |:| |:|
ST (kene reduzietien Kurse) O O 0
Repair | (eine roduzeren kurse) | L O 0
Crimping 1 Jahr Erfahrung U] ] O]
Wiring 1 Jahr Erfahrung ] ] ]
Semi-Rigid | 70-61 (70-08) Zertifizierung ] ] O]
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3. Historie

Diese Tabelle dient zur Nachverfolgung ihrer Zertifizierungs-Historie. Fiillen Sie bitte die nachfolgende Tabelle aus, wenn Sie
verschiedene ESA-Schulen besucht haben oder lhre Rezertifizierung von einem CAT 1 Trainer durchgefiihrt wurde.

Bestatigen Sie die Aussagen bitte immer mit einer Kopie der aktuellen Zertifikate.

Erst-Zertifizierung Letzte Rezertifizierung

bei Ausbildungsstatte Datum bei Ausbildungsstatte Datum

ECSS-Q-ST-70-61 (-08)

ECSS-Q-ST-70-61 (-38)

ECSS-Q-ST-70-28

ECSS-Q-ST-70-26

ECSS-Q-ST-70-30

ECSS-Q-ST-70-18

Wenn Sie Ihre Létausbildung zum Kurs ECSS-Q-ST-70-61 (-08) nicht durch Zertifikate belegen kdnnen, dann belegen Sie dies
bitte durch einen kurzen Lebenslauf lhrer Arbeitstatigkeit.

Der Arbeitgeber/Vorgesetzter bestatigt die erforderliche Ja |:| Nein
Sehkraft des Mitarbeiters nach STR-258 ISSUE 2:

Datum (Name des Vorgesetzten in
Druckbuchstaben)

Unterschriften:

(Antragsteller) (Vorgesetzter des Antragstellers)

Die Annahme und Teilnahme an einem von der ESA genehmigten Kurs garantiert nicht, dass der Teilnehmende bis zum Ende
des Kurses von der ESA zertifiziert wird. Die ESA-Zertifizierung wird bei Erreichung der Mindestanforderungen bei den
praktischen Tatigkeiten und den Mindestanforderungen bei der theoretischen Priifung fiir jedes Fach und jede Kategorie
erteilt. Der Arbeitgeber/Vorgesetzter ist verantwortlich fiir einen glltigen Nachweis des Antragstellers.

Der Arbeitgeber/Vorgesetzter bestatigt die Kenntnisnahme der ,Kontinuierlichen Durchfiihrung der Tatigkeit”.Bitte senden Sie
das ausgefillte und unterschriebene Formular per E-Mail an: anmeldung@emft.fraunhofer.de
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