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REGISTRIERUNG zum IAPA Inspektor SEITE 172

Bitte ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen:

1 « ANGABEN ZUR INSPEKTIONSSTELLE

Name der Inspektionsstelle/ Firma:
Strale: PLZ:
Ort: Land:

Angaben zum Geschéftsfiihrer

Vorname: Name:

Telefon: Email:

2. ANGABEN ZUM INSPEKTOR

Vorname: Name:
Stralle: PLZ:
Ort: Land:
Telefon: Email:
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REGISTRIERUNG zum IAPA Inspektor SEITE 2/2

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

3. Notwendige personliche Qualifikationen des fiir die Inspektionsstelle tatigen
IAPA registrierten Inspektors

3.1 |Der Inspektor bestatigt, die EN 15567 Teil 1 und 2: Seilgarten und
. JA NEIN
deren Inhalt in allen Ausgaben zu kennen.
3.2 |Der Inspektor hat Bau- und Betriebserfahrung von mindestens 600 JA NEIN

Stunden

3.3 |Der Inspektor hat insgesamt 8 Inspektionen an mindestens 2
verschiedenen Tragwerken und an mindestens 2 verschiedenen JA NEIN
Sicherungssystemen durchgefihrt

Bitte Nachweise beifiigen (Selbstauskunft)

3.4 |Der Inspektor hat einen glltigen Erste-Hilfe-Schein JA NEIN

3.5 |Der Inspektor ist Sachkundiger fiir die Uberpriifung von
Lastaufnahmeeinrichtungen (LAM).

JA NEIN

3.6 |Der Inspektor hat an einer Ausbildung oder Fortbildung zur
Drahtseilsachkunde teilgenommen. (mind. 2-tagig)

3.7 |Der Inspektor ist Sachkundiger flir PSA gegen Absturz. JA NEIN

3.8 |Der Inspektor besitzt eine seiltechnische Ausbildung z.B.: PSA
Anwender, SKT oder SZT.

JA NEIN

JA NEIN

Bitte Zertifikate beifiigen.

Die Inspektionsstelle stellt die Aktualitat der Qualifikationen sicher.

Ort, Datum und rechtsverbindliche Unterschrift der Inspektors
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