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Antrag auf Personenzertifizierung bei der DGUV Test Prüf- und Zertifizierungsstelle im 
Institut für Arbeit und Gesundheit der DGUV e.V. (IAG), Königsbrücker Landstraße 2, 
01109 Dresden, Deutschland 
(bitte senden an iag-zertifizierung@dguv.de)  

Hiermit beantrage ich die Prüfung und Zertifizierung als Demografie-Coach. 

1. Angaben zum Antragsteller

Titel: ___________________________________________________ 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________ 

2. Angaben zu den Zulassungsvoraussetzungen
a) Ich verfüge über folgende abgeschlossene Berufsausbildung oder folgenden

akademischen Abschluss: ……………………………………………………….
beigefügter Nachweis: Kopie Abschlusszeugnis

b) Ich verfüge über mindestens 2 Jahre Berufserfahrung
beigefügter Nachweis: Auflistung mit Zeitraum, Inhalt der Tätigkeit und Nennung des
Arbeitgebers (Name, Anschrift, Branche)

c) Ich verfüge über Grundlagenwissen im Bereich Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit.
beigefügte Nachweise:
 Bescheinigungen über die Teilnahme an mindestens zwei einschlägigen

Seminaren von je mindestens 16 Lehreinheiten in den letzten fünf Jahren vor
Antragstellung

 anderer geeigneter Nachweis, der von der Prüf- und Zertifizierungsstelle als
gleichwertig anerkannt wurde.
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d) Ich habe in den letzten fünf Jahren  

 an einem Seminar „Aufbau und Durchführung einer Demografieberatung“ des 
Instituts für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung  

oder  
 an einem gleichwertigen Seminar im Umfang von mindestens 16 Lehreinheiten, 

das von der Prüf- und Zertifizierungsstelle als zur Prüfungsvorbereitung 
geeignet anerkannt wurde,  

teilgenommen. 
beigefügter Nachweis: Teilnahmebescheinigung 
 
 

3. Regelungen zur Prüfung und Zertifizierung 
Die Prüfung und Zertifizierung erfolgt auf Grundlage dieses Antrags und nachfolgender 
Regelungen: 
a) Prüf- und Zertifizierungsordnung (DGUV Grundsatz 300-004) 
b) Prüfgrundsätze GS-IAG-P01 
c) Gebührenordnung der Prüf- und Zertifizierungsstelle 
d) Datenschutzerklärung 

 
4. Weitere Regelungen 

• Es ist ausschließlich Aufgabe des Antragstellers, eigenverantwortlich ein 
Unternehmen zu finden, bei dem er eine Demografieberatung durchführt, über die er 
im Rahmen der Prüfung berichtet.  

• Ich bin darauf hingewiesen worden, dass es sinnvoll ist, sich vor der Darstellung 
seiner Demografieberatung in der Prüfung das Einverständnis des beratenen 
Unternehmens hierzu einzuholen. Es steht dem Antragsteller frei, im Rahmen der 
Prüfung das Unternehmen zu anonymisieren oder zu pseudonymisieren. Der 
Antragsteller hat Kenntnis davon, dass zu der Prüfung Dritte zugelassen werden 
können.  

• Prüfungstermine werden von der Prüf-und Zertifizierungsstelle festgelegt. 
• Die Prüfungen werden in deutscher Sprache durchgeführt.  
• Bei Täuschungsversuch oder Störung der Prüfung ist die Prüf-und 

Zertifizierungsstelle berechtigt, mich von der Prüfung auszuschließen.  
• Für die Prüfung werden Gebühren gemäß der Gebührenordnung der Prüf- und 

Zertifizierungsstelle erhoben. 
• Gebühren werden nicht erstattet, wenn die Prüfung nicht bestanden oder nicht 

angetreten wurde oder der Kandidat von der Prüfung ausgeschlossen wurde. 
 

5. Erklärungen des Antragstellers 
Die Geltung der Prüf- und Zertifizierungsordnung und der Prüfgrundsätze erkenne ich an. 
Ich bin damit einverstanden, die Zertifizierungsanforderungen zu erfüllen und alle benötigten 
Informationen für die Begutachtung bereitzustellen. 
Mir ist bekannt, dass ich einen Antrag auf Berücksichtigung besonderer Bedürfnisse stellen 
kann. Hierdurch besteht die Möglichkeit, Prüfungsvoraussetzungen und 
Prüfungsanforderungen im angemessenen Umfang als Nachteilsausgleich zu modifizieren. 

https://www.dguv.de/medien/dguv-test-medien/_pdf_zip_doc_ppt/agb-und-pzo/7_pzo_teil2_de_2018_07.pdf
https://www.dguv.de/webcode.jsp?query=d110812
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Ich versichere, dass alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir ist 
bekannt, dass falsche Angaben, die irreführende Verwendung des Zertifikates oder sonstiger 
Missbrauch zum Zertifikatsentzug führen können. Die DGUV behält sich in diesen Fällen 
neben dem Zertifikatsentzug die Einleitung weiterer zivil- und strafrechtlicher Schritte vor. 
Nach Entzug eines Zertifikats darf dieses nicht mehr verwendet und auch nicht mehr auf die 
Zertifizierung hingewiesen werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass die Prüf- und Zertifizierungsstelle auf Nachfrage jedermann 
Auskunft darüber erteilt, ob ich zum Zeitpunkt der Auskunftserteilung über ein gültiges 
Zertifikat verfüge oder nicht. Ich bin auch damit einverstanden, dass die Prüf- und 
Zertifizierungsstelle bei Glaubhaftmachung eines berechtigten Interesses jedermann Auskunft 
darüber erteilt, ob ich zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in einem bestimmten Zeitraum über 
ein gültiges Zertifikat verfügt habe oder nicht.  
Für den Fall, dass DGUV Test eine Zertifikatsdatenbank betreibt, stimme ich zu, dass das 
erteilte Zertifikat unter Nennung meines Namens dort veröffentlicht wird.  
 ja  nein
Diese Zustimmung kann ich jederzeit gegenüber der Prüf- und Zertifizierungsstelle in Textform 
widerrufen. 
Ich verpflichte mich, über den mündlichen Teil der Prüfung, insbesondere über die Beiträge 
der Kandidaten, die zusammen mit mir geprüft wurden, dauernd, also auch nach Ablauf der 
Zertifikatsgültigkeit, Stillschweigen zu wahren. 
Ich verpflichte mich, ab sofort bis zum Ablauf der Gültigkeit des Zertifikats Adress- und 
Namensänderungen der Prüf- und Zertifizierungsstelle unverzüglich schriftlich mitzuteilen. 

_________________________ ___________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Beigefügte Nachweise: 
• Berufsausbildung / akademischer Abschluss
• Auflistung zu Berufserfahrung / Arbeitgeber
• Grundlagenwissen im Bereich Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
• Seminar „Aufbau und Durchführung einer Demografieberatung“ 

[interner Vermerk zur Antragsprüfung] 
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