
TÜV Rheinland Akademie GmbH 
PersCert TÜV 

Hinweise zur Prüfungsanmeldung 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular mit entsprechenden Kopien von Zeugnissen, Zertifikaten 
und Teilnahmebescheinigungen zu Ihrer spezifischen Vorbildung 

ausschließlich an folgende Mailadresse: 

perscert-teletrust@de.tuv.com 

Nach Prüfung Ihrer Unterlagen erhalten Sie per Mail eine Zulassungsbestätigung für Ihre Prüfung. Andernfalls 
erhalten Sie eine Information über die Gründe Ihrer Nichtzulassung. Sie haben dann die Möglichkeit, weitere 
Dokumente nachzureichen.  

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: 

Nicole Pötzsch 
Tel. 030 7562 3601 



Prüfungsanmeldung und  Datum: 20.08.18
            Zulassungsvoraussetzungen

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Prüfung an:  

Prüfung:  „TeleTrusT Information Security Professional“ 

Prüfungsdatum: ____________ Anbieter/Prüfungsort: ___________________________ 

A. Angaben zur Person
Frau / Herr Name, Vorname _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum   _______________________________________________________________________ 

Geburtsort    _________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer __________________________________________________________________ Tel.: __________________  

Land ___________ Postleitzahl __________________ Wohnort _______________________________________________________ 

B. Auftraggeber/Rechnungsanschrift = Kostenübernahme

Frau / Herr / Name, Vorname ___________________________________________________________________________________  

Firma ______________________________________________________________________________________________________  

Postfach / Straße, Hausnummer ________________________________________________________________________________  

Land ___________ Postleitzahl __________________ Ort ___________________________________________________________  

Erstprüfung Wiederholungsprüfung Mitglied TeleTrusT  

Die Prüfungskosten von EUR  zuzgl. MwSt.* werden übernommen: 

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel der Firma 

USt.-Identnummer: 

C. Erklärung des Antragstellers
Die Prüfungsbedingungen sind Bestandteil dieser Anmeldung (Prüfungsordnung T.I.S.P.). Ich habe deren
Inhalt zur Kenntnis genommen und erkenne sie durch meine Unterschrift an.

Ich erlaube der Personenzertifizierungsstelle PersCert TÜV, meine personenbezogenen Daten zur 
Durchführung und Aufrechterhaltung der Zertifizierung zu speichern und zu nutzen. Gleiches gilt für die  
Verifizierung der Zertifizierung gegenüber Dritten die ein berechtigtes Interesse haben.  

Die Personenzertifizierungsstelle PersCert TÜV ist berechtigt, das personalisierte Prüfungsergebnis mit 
Zertifikatsnummer, Prüfungsdatum, Name, Vorname, und Firma an TeleTrusT und den jeweiligen 
Schulungsanbieter zu übermitteln. Die Weitergabe der Daten dient der Qualitätssicherung, der Pflege der 
Kundenbeziehungen und ist Voraussetzung für die Veröffentlichung auf der TeleTrust-Webseite 

 ................................    .............................     ...........................................  
Ort Datum Unterschrift 

*Die Prüfungskosten werden mit Erhalt der Rechnung ohne jeden Abzug fällig. Die Zahlung erfolgt unter Angabe der
Rechnungsnummer, des Veranstaltungstermins und des Veranstaltungsortes auf das in der Rechnung genannte Konto der TÜV
Rheinland Akademie GmbH. Die Zusendung des Zertifikates erfolgt nach Zahlungseingang.
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Bitte belegen Sie Ihre theoretische Vorbildung im Bereich IT-Sicherheit und/oder 
Informationssicherheit sowie eine mindestens dreijährige Berufserfahrung 
(Arbeitsschwerpunkt muss eindeutig in diesem Bereich liegen).  
Die Nachweise über die persönliche spezifische Vorbildung sind mit Kopien 
von Zeugnissen, Ausbildungszertifikaten und Teilnahmebescheinigungen zu 
erbringen. 
Der Nachweis der praktischen Berufserfahrung ist vom Arbeitgeber in diesem 
Zeitraum mit Stempel und Unterschrift zu bestätigen. Bei Selbstständigen sind die 
Kontaktdaten repräsentativer Referenzkunden anzugeben. PersCert TÜV bzw. das 
T.I.S.P.-Board behalten sich vor, die Angaben beim Referenzkunden zu überprüfen. 
Dieser Nachweis dient der Zulassung zur T.I.S.P.-Prüfung. Er ist direkt bei der 
Personenzertifizierungsstelle PersCert TÜV einzureichen. 
 

Antragsteller 
 

Anrede/Titel 
 

Name 
 

Vorname 
 

Anschrift 
 

Email 
 

Arbeitgeber/Referenz 
 

Firma 
 

Anschrift 
 

Ansprechpartner 
 

Telefon 
 

Email 
 
Gegebenenfalls Angaben mit einer gesonderten Referenzkundenliste ergänzen. 
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Theoretische Vorbildung  
 
Bildungsmaßnahmen (Ausbildungen, Weiterbildungsmaßnahmen, Schulungen) 
 

 
Gegebenenfalls Angaben mit einer gesonderten Liste ergänzen. 
 
Praktische Berufserfahrung 
 
Angestellt/beschäftigt/tätig im Bereich IT-Sicherheit/Informationssicherheit: 
 
 
von __________________________  bis ___________________________ 
 
 
von __________________________  bis ___________________________ 
 
 
von __________________________  bis ___________________________ 
 
 
von __________________________  bis ___________________________ 
 
 
von __________________________  bis ___________________________ 
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Ausgeübte Tätigkeiten (Tätigkeiten, Aufgabenfelder, Projekte im Bereich IT-Sicherheit/Informationssicherheit) 
 

 
Gegebenenfalls Angaben mit einer gesonderten Projektliste ergänzen. 
 
Hiermit bestätige ich, dass die obigen Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
…………………………..………................................... 
Datum  Unterschrift Antragsteller 
 
 
Hiermit bestätigen wir, dass Herr/Frau ......................................................................... 
die oben beschriebenen Qualifikationen und Erfahrungen im Bereich IT-
Sicherheit/Informationssicherheit erworben hat. 
 
 
 
…………………………..……….............................................................. 
Datum                      Position  / Stempel / Unterschrift (Arbeitgeber) 
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