Swiss Association for Quality

Rezertifizierungsantrag Integrale Sicherheit

1. Antrag

Business Continuity Manager und Managerin SAQ Basic

Business Continuity Manager und Managerin SAQ Advanced

Business Continuity Manager und Managerin SAQ Expert

Interner Auditor und interne Auditorin BCM SAQ

Business Continuity Verantwortlicher und Verantwortliche SAQ

Manager und Managerin integrale Sicherheit Professional SAQ

Notfall- und Krisenmanager SAQ Basic

Notfall- und Krisenmanager SAQ Advanced

Zertifizierungsprogramm

Notfall- und Krisenmanager SAQ Expert

Notfall- und Krisenkommunikation SAQ Expert

Notfall- und Krisenkommunikation SAQ Professional

Krisenmanager und Krisenmanagerin SAQ

Stabsarbeit und Fihrung in ausserordentlichen Situationen Expert SAQ

Stabschef und Stabschefin Notfall- und Krisenstab Professional SAQ

Leadership in Ausnahmesituationen Professional SAQ

Governance Risk & Compliance Manager und Managerin Professional SAQ

gooooooooooaooooo

Manager und Managerin ITSCM & Informationssicherheit Professional SAQ

2. Personliche Angaben

Frau O Herr O
Vorname Name

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Telefon privat

E-Mail privat Geburtsdatum

3. Rechnungsadresse (falls abweichend von Privatadresse)

Adresse

SAQ Swiss Association for Quality

Ramuzstrasse 15
CH-3027 Bern

T +41 (0)31 330 99 00
pc@sag.ch

saq.ch



Swiss Association for Quality

4. Rezertifizierungsbedingungen

Das Zertifikat ist fur 3 Jahre ab bestandener Prifung glltig

Fur die Aufrechterhaltung des Zertifikats ist ein Nachweis einer mind. 2stiindigen Weiterbildungsveranstaltung pro Jahr (insgesamt 6
Stunden wahrend der Zertifikatslaufzeit) nétig. Werden weitere Abschlisse erfolgreich durchlaufen, die mehr Wissen als fir dieses
Zertifikat erforderlich, vermitteln, wird dadurch das Zertifikat validiert.

Fur die Re-Zertifizierung ist spatestens zum Zeitpunkt des Ablaufs des Zertifikats ein Nachweis zu erbringen. Die Zertifikatsinhaber
weisen gegenuber der Zertifizierungsstelle nach, dass sie in der bisherigen Zertifikatslaufzeit ihr Fachwissen und ihre Praxiskompe-
tenz auf dem Gebiet der integralen Sicherheit aktuell gehalten haben.

Mégliche Nachweise fur Fachwissen und Praxiskompetenz (nicht abschliessend):

- Fachveranstaltung

- Einschlagige Netzwerkveranstaltung

- Hohere Ausbildungen im Thema

- Praxisarbeit in der Fachverantwortung

- Praxisarbeit als Expertin / als Experte

- Weitere adaquate Aus-/ Weiterbildungen und Tatigkeiten

Der Antrag zur Re-Zertifizierung muss proaktiv durch die Zertifikatsinhaber erbracht werden.
Der Antrag kann friihestens drei Monate vor Ablauf der Zertifikatslaufzeit eingereicht werden.

5. Prifung des Antrags

Bei erfolgreicher Priifung des Antrages werden das digitale Zertifikat und die Rechnung per Mail zugestellt. Preisliste siehe Anhang.

Anbieter der Massnahme Titel / Bezeichnung der Massnahme | Startdatum Enddatum Lernstunden | Nachweise
(Anzahl)

6. Unterschrift Kandidat/in

Mit der Unterzeichnung erklart der/die Kandidat/in dass er/sie das entsprechende Zertifizierungsprogramm anerkennt und die ge-
machten Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu sind. Zudem wird die Personenzertifizierungsstelle SAQ die Erlaubnis erteilt, bei
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den genannten Institutionen weitere Auskinfte einzuholen. SAQ ist befugt, gegenuber Drittpersonen generelle Auskuinfte uber Zertifi-
kate zu erteilen. Das Zertifikat bleibt Eigentum von SAQ. Bei Missbrauch kann SAQ das Zertifikat entziehen.

Ort: Datum: Unterschrift:

Kandidat/in

Der unterschriebene Antrag kann per Mail an pc@sag.ch eingereicht werden.
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Anhang 1: Gebuhrentarif Zertifizierung Integrale Sicherheit

Zertifizierungsprogramm Level Preis | Preis Re-
Zertifikat | Zertifikat
Business Continuity Manager Basic SAQ Basic CHF 50.00 CHF 50.00
Business Continuity Manager Advanced SAQ |Advanced CHF 50.00 CHF 50.00
Business Continuity Manager Expert SAQ Expert CHF 100.00| CHF 100.00
BCM
Interner Auditor BCM SAQ Expert CHF 100.00| CHF 100.00
Business Continuity Verantwortlicher SAQ Professional CHF 200.00| CHF 180.00
Manager integrale Sicherheit SAQ Professional CHF 200.00| CHF 180.00
Notfall- und Krisenmanager Basic SAQ Basic CHF 50.00 CHF 50.00
Notfall- und Krisenmanager Advanced SAQ Advanced CHF 50.00 CHF 50.00
Notfall- und Krisenmanager Expert SAQ Expert CHF 100.00| CHF 100.00
Notfall- und Krisenkommunikation Expert SAQ |Expert CHF 100.00| CHF 100.00
NKM | Krisenmanager Professional SAQ Professional CHF 200.00| CHF 180.00
gfgschef Notfall- und Krisenstab Professional |Professional CHF 200.00| CHF 180.00
Leadership in Ausnahmesituationen SAQ Professional CHF 200.00| CHF 180.00
glz‘téall- und Krisenkommunikation Professional |Professional CHF 200.00| CHF 180.00
GRC |Governance Risk & Compliance Manager SAQ |Professional CHF 200.00| CHF 180.00
ITISé(;nNé& Manager ITSCM & Informationssicherheit SAQ | Professional CHF 200.00| CHF 180.00
Zertifikatsreplikate / Zertifikat in zusatzlicher Sprache CHF 100.00
Einsichtnahme / Einsprache CHF 400.00
Rekurs CHF 400.00
Beschwerde CHF 400.00

Alle Preise MWST-befreit. Preise gultig ab 23. Juli 2021

Personnel Certification

SAQ Swiss Association for Quality
Ramuzstrasse 15

CH-3027 Bern

T +41 (0)31 330 99 00
info@sag.ch
www.personnelcertification.ch
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