Antrag zur Zertifizierung RA
Standard TSP-Personal P DE K

Bereich Personenzertifizierung

1. Angaben zur / zum Antragsteller:in

O Herr [ Frau [ divers | Titel Telefon
Nachname R .' 2 : ".‘ el .- .'.‘ abweichend
Rechnungs-

Vorname empfanger:in
Geburts- (Firma, ggf.
datum Abteilung)
StraRe, Stralle,
Hausnr. Hausnr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Land Land

. Rechnung
E-Mail per E-Mail an

2. Angaben zur angestrebten Zertifizierung

Ich beantrage die Zertifizierung fiir:

[ T.I.S.P. - TeleTrusT Information Security Professional

[ T.P.S.S.E. - TeleTrusT Professional for Secure Software Engineering

3. Angaben zur Erfiillung der Zugangsvoraussetzungen (Nachweise bitte beifiigen)

T.1.S.P. (zur Konkretisierung siehe auch Anlage 1 der PZO):

[ Theoretische Vorkenntnisse im Bereich der IT-/ Informationssicherheit, z. B. Berufsausbildung, Weiterbildungen,
Projektreferenzen

[0 Mind. dreijihrige Berufstatigkeit

4. Mitgeltende Dokumente / Erklarung

Es gelten folgende Dokumente der DEKRA Certification GmbH (DCG), die ich zur Kenntnis genommen habe und anerkenne:

Ich melde mich mit meiner Unterschrift verbindlich zu der oben genannten Zertifizierung an.

Mir ist bekannt, dass fir die Prifung und Zertifizierung Entgelte gemaR der PZO fiir TSP-Personal zu entrichten sind.

Bei einem begonnenen Zertifizierungsverfahren ist die Gebihr vollstandig zu entrichten.

Ich versichere, dass alle geforderten und mit diesem Antrag eingereichten Unterlagen und Angaben wahrheitsgemaf und vollsténdig sind.
Ich informiere die DCD umgehend, falls sich die oben gemachten Angaben vor Abschluss des Prifungsverfahrens andern.

Datum Unterschrift Antragsteller:in
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https://www.dekra-certification.de/media/allgemeine-geschaeftsbedingungen-agb-personenzertifizierung-dekra.pdf
https://www.dekra-certification.de/media/allgemeine-zertifizierungsbedingungen-azb-personenzertifizierungen-dekra.pdf
https://www.dekra-certification.de/media/datenschutzinformation-personenzertifizierung-dekra.pdf
https://www.dekra-certification.de/personenzertifizierung
https://dekraprod-media.e-spirit.cloud/6d205088-e931-4502-ad7d-225dc62284cb/media/d-03s-69-pzo-tsp-personal.pdf
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