Anmeldeformular auf der Homepage https://apv-zert.de/nisv-schulen/: Bereich fir zugelassene Schulungstrager
Anmeldung einer NiSV-Fachkundemodulpriifung bei der APV-Zertifizierungs GmbH durch den Schulungstrager:

Name des Schulungstragers*
I APV-Kosmetikakademie

- Name des Schulungstragers — WICHTIG!
Datum der Prifung*
| 13.03.2022

- Datum der Priifung — WICHTIG!
Uhrzeit der Prifung von...bis*
I 16.00 bis 17.30 Uhr

- Immer die genaue Uhrzeit angeben!!!!
Prifungsort™®
I Kassel

- hier wird der Ort der Priifung angegeben.
Anschrift Prifungsort (Firma/Gebaude, PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)*
APV-Kosmetikakademie, Schulungsraum EG, Ludwig-Erhard-Str. 8, 34131 Kassel |- Genaue Info zum Priifungsort geben.

geplante TN-Zahl fir die Prifung*
I 12

Name/n eingesetzte Dozent*innen im Lehrgang (bitte alle eingesetzten Dozent*innen eintragen!!!)*
I Frau Schon

- Wichtig!
Name/n eingesetzte arztliche Aufsicht im Lehrgang (bitte alle eingesetzten arztlichen Aufsichten eintragen!!!)*

I Dr. Herrlich -Wichtig!

Name geplante Priifer*in (PB) bzw. Prifungsaufsicht (PA) (bitte notieren, wer die Priifung abnehmen soll mit Info,
ob als Priifer*in oder Prifungsaufsicht-bei Priifungsaufsicht muss auch immer zuséatzlich eine Priifer*in benannt
werden)*

I Herr Weimer PA, Frau Kosmetik PB

- Wichtig! Tatigkeit als Priifer*in mit PB u. als Priifungsaufsicht mit PA abkiirzen!

E-Mail fur Ruckfragen*
weimer@apv-zert.de

Telefon (Handy) des Dozenten vor Ort am Prifungstag fur Ruckfragen*
I 015140478832, Frau Meyer

- Wichtig! Wen konnen wir am Priifungstag Wie vor Ort erreichen!!!!

Bitte die entsprechende/n Priifung/en auswéhlen* - Auswahl der entsprechenden Priifung!
<l Fachkundeprifung Modul Grundlagen der Haut und deren Anhangsgebilde
r Fachkundeprifung Modul Optische Strahlung

r Fachkundeprifung Modul Ultraschall

-

Fachkundeprifung Modul EMF in der Kosmetik

r Fachkundeprifung Modul EMF zur Stimulation

Sonstige Informationen
(z.B. zum Prifungsort wie Etage, Raumnummer, Beachtung 2G-, 3G-, 2Gplus-Regel, An wen sollen die
Prifungsunterlagen per Post (ibermittelt werden (Anschrift usw.)

Hier bitte weitere wichtige Informationen hinterlegen.
- Wo genau befindet sich der Schulungs-/Priifungsraum

befindet sich im EG. Nr. 3-EG.

Der Schulungsraum/Priifungsraum ﬂ
Es gelten die 2g+ Regeln.

Prifungsunterlagen bitte an den Prifer, _ Bezeichnung/Nr. des PrUfungsraums
Herr Weimer senden. . L. . |
(Anschrift: Escheberg 12, 34122 Kassel). - Wie gelange ich in das Gebdude!

- Welche , Corona-Regeln gelten!
- An wen sollen die Priifungsunterlagen im Vorfeld

v tibermittelt werden? An die Prufer*in? An welche
4 | | 3 Anschrift?
- usw.

Bitte beachten!

Die Priifungsanmeldung bitte spatestens 4 Wochen vor dem Priifungstermin an die APV-Zertifizierungs GmbH tGbermitteln.

<l Datenschutzerklarung akzeptiert

Wir verarbeiten lhre, in diesem Formular eingegebenen, personenbezogenen Daten ausschlieBlich fiir die Beantwortung
bzw. Verarbeitung lhrer Anfrage. Wie wir weitere personenbezogene Daten verarbeiten entnehmen Sie bitte

unserer Datenschutzerklarung.

verbindlich anmelden
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