[
l: l_ (\ |3 BEYOND
RECOGNITION
_— J

Antrag auf Emeritus-Status

Einsender — ALLGEMEINE INFORMATIONEN

PECB ID

Vorname

Nachname
E-Mail Adresse

Anwendbare Zertifizierung(en)*

Berechtigungsnachweis:
(z.B. ISO 9001 Leitender Auditor)

*Bitte listen Sie alle Zertifizierungen auf, fiir die Sie den Emeritus-Status beantragen.

Ich beantrage den Emeritus-Status auf der Grundlage der folgenden Kriterien:

E Ich bin tiber 60 Jahre alt, habe seit mindestens 5 Jahren eine PECB-Zertifizierung und libe keine
Berufsfunktionen mehr aus, die spezifisch fiir die Zertifizierung sind.

Durch die Einreichung dieses Antrags auf Emeritus-Status verstehe ich, dass meine Zertifizierung(en), wenn ein
solcher Status gewahrt wird, dauerhaft in diesem Status verbleiben, ohne dass ich die Anforderungen der CPD oder
AMF erfiillen muss.

Wenn ich beabsichtige, meine Berufsfunktionen unter dem Emeritus-Status weiter auszuliben, verstehe ich, dass
ich jahrlich Gber Fortbildungen berichten und eine jahrliche Mindestanforderung von 20 Stunden Arbeitserfahrung,
Implementierungs-/Audit- oder Beratungserfahrung, Training, Privatstudium, Coaching, Teilnahme an Seminaren

und Konferenzen oder andere relevante Aktivitaten erflillen muss. Eine AMF ist nicht erforderlich.

Wenn ich zum aktiven Status zurlickkehren méchte, verstehe ich, dass ich die entsprechende(n) Prifung(en) der
Zertifizierung(en), fur die ich den aktiven Status wiedererlangen mdchte, erneut ablegen und die Zertifizierung
beantragen muss.

Unterschrift:
Datum:

www.pecb.com
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