
 

 

 

 
 A-1015 WIEN, KRUGERSTRASSE 16, TEL.: 01/514 07-6011 

 
An 
Österreichische Gesellschaft für 
Zerstörungsfreie Prüfung (ÖGfZP) 
Zertifizierungsstelle 
Krugerstraße 16 
1015 Wien 
 
 
 
Bestätigung der Erfahrungszeit für den Kurs VT1&2 – w (für SAP) 
 
Die Bestätigung der Erfahrungszeit kann von Seiten der Zertifizierungsstelle der ÖGfZP als 
Ersatz für eine fehlende Qualifizierung zur Schweißaufsichtsperson gemäß EWF/IIW als 
Zugangsvoraussetzung zum Kurs VT1&2 im Sektor „geschweißte Produkte“ anerkannt werden. 
Eine Mindesterfahrungszeit von 5 Jahren kann zu einer Zertifizierung führen. 
Eine Mindesterfahrungszeit von 2 Jahren ist erforderlich, um zur Qualifizierungsprüfung 
zugelassen zu werden. Mit Erbringung der fehlenden Zeiten oder eines Nachweises der 
Ausbildung zur Schweißaufsichtsperson kann eine nachträgliche Zertifizierung mit entsprechend 
verkürzter erster Gültigkeitsdauer erfolgen. 
Die ZS der ÖGfZP behält sich das Recht vor, in Zweifelsfällen entsprechende Nachweise 
einzufordern. 
 
 
Firma/Betrieb:  ..............................................................................................................  
  
  ..............................................................................................................  
 
Name UnterzeichnerIn:  ..............................................................................................................  
 
Das unterfertigende Unternehmen bestätigt, dass 

Herr/Frau ……………….……………………….………………., 

geboren am ……………………………………………..……….. 

im Zeitraum vom ………………… bis ………………… im Unternehmen als Schweißaufsichts-

person bzw. in der werkseigenen Produktionskontrolle tätig ist/war und entsprechend auch 

Namentlich im QM System genannt wird/wurde. 

 
 
 
 .............................................   .....................................................   
Ort, Datum  Unterschrift  Stampligie  
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