@ qualityaustria Antrag zur Zertifizierung -

Erfolg mit Qualitét Best Health Austria Expert

Antrag zur Zertifizierung
Best Health Austria Expert

Fir die Zulassung zur Zertifizierungsprifung ,Best Health Austria Expert" sind im Zertifizierungsprogramm
Zugangsvoraussetzungen definiert. Wir ersuchen Sie, die geforderten Daten in diesem Formular einzutragen,
die Nachweise in Kopie beizulegen und bis spatestens 1 Tag vor der Prifung an die Quality Austria zu
retournieren oder bei der Prifung dem*der Prifer*in zu Ubergeben. Dieser Antrag bildet neben der
bestandenen Priifung die Grundlage zur Ausstellung des/der Zertifikate/s. Bei Nichteinreichen des
Antrags bzw. bei unzureichenden Praxisnachweisen wird das/die Zertifikat/e mit dem Status
Anwadrter*in ausgestellt.

Bitte retournieren Sie den vollstandig ausgefullten Antrag per Post, Fax oder E-Mail an:

Quality Austria
Trainings, Zertifizierungs und Begutachtungs GmbH

z.H. Frau Viktoria Thiel

Am Winterhafen 1

A-4020 Linz

Fax: +43 732 34 23 23

Tel: +43 732 34 23 22-31
viktoria.thiel@qualityaustria.com

1. NAME, E-MAIL-ADRESSE

Nachname:
Vorname:
Titel:
E-Mail:

2. ANGESTREBTES ZERTIFIKAT

Anforderung Geplanter

Priifungstermin

Teilnahme am Lehrgang Best Health Austria Expert

Glltiges Zertifikat Best Health Austria Advancer!

Gulltiges Zertifikat Best Health Austria Professional!

Gultiges Zertifikat Best Health Austria Specialist!?

oo

Anerkennung einer gleichwertigen Ausbildung

tIm Falle einer qualityaustria Ausbildung ist die Anmerkung , qualityaustria Zertifikat" ausreichend. Die
entsprechenden Nachweise werden von der Zertifizierungsstelle beigefiigt.
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3. ANFORDERUNGEN AN DIE BERUFSERFAHRUNG UND BERUFSAUSBILDUNG

Best Health Austria Expert Anforderung Nachweise
. nur bei ,,Anforderung erfiillt"
erfiillt
Praxis- Schriftlicher Praxisnachweis Uber 4 []Ja [] beigelegt
nachweis | Jahre Berufserfahrung im [ Nein [ wird nachgereicht

gesundheitstouristischen Bereich (eine
mindestens 8-jahrige Berufspraxis kann
als gleichwertig angerechnet werden)

Begut- 5 durchgefiihrte oder begleitete []Ja [] beigelegt
achtungen | Begutachtungen (Audits) von [] Nein
gesundheitstouristischen Einrichtungen

Erforderliche Angaben: Angaben zu
Auditdatum, Anzahl der Audittage,
Firma/Bereich, Normen/Regelwerke zB
durch Auditplane, Deckblatt
Auditberichte, Bestdatigung durch
arbeitgebendes Unternehmen;

Bei mangelnder Auditpraxis empfehlen
wir den Besuch des Seminars
~Auditieren in der Praxis".

[ ] wird nachgereicht

Ich bestétige die Richtigkeit aller Angaben. Die Nachweise sind in Kopie diesem Schreiben

beigefiigt.
ort Datum Unterschrift
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