B I D E @ German Association of the Automotive Industry

Quality Management Center

Solicitud de acceso a examen de acreditacion de Auditor
IATF 16949 de 12 y 22 Parte (ID 250)

Requisitos de acceso a examen

Para poder realizar el examen de acreditacién de auditores IATF 16949 de 12 y 22 parte es necesario aportar
a su expediente:

o Copia de su certificado de cualificacion de la formacion «Cualificacion de Auditor IATF 16949 de 12 y 22
Parte — ID 211»

e Formacién EN ISO 19011 + cualificacion de Auditor interno ISO 9001: 2015 de al menos 5 dias en total.

e Certificado de realizacion de auditorias ISO 9001:2015 (al menos 3)

o Copia de su certificado de cualificacion DE la formacion “ID 417 Core Tools para Auditores de Proceso y
Sistema” de VDA QMC o bien

o Certificado de su formacion alternativa de al menos 2 dias posterior a 2019 + certificado de su-
peracion de la prueba de convalidacién Automotive CT Quiz de VDA

e Copia de su CV evidenciando un minimo de dos afios de experiencia profesional a tiempo completo, en

empresas industriales del sector de la automocion.

Por favor complete los siguientes campos devuelva esta solicitud respondiendo el
correo que ha recibido o bien a info@bidea-automotive.com

Auditor Solicitante:

Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento

Empresa:

Razon Social:
CIF:
Persona de contacto:

Mail:
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Confirmacion de entrega de las evidencias requisito de acceso a examen:

[] Confirmo estar cualificado como auditor IATF 16949 de 12 y 22 Parte (ID 211) segun lo dispuesto en la
pagina anterior

[ Confirmo estar cualificado en materia de core tools segun lo dispuesto en la pagina anterior
] Confirmo haber evidenciado formacién EN ISO 19011 + cualificacién de auditor ISO 9001: 2015 (5 dias)

[] Confirmo haber evidenciado experiencia en auditoria ISO 9001:2015 mediante declaracion auto res-
ponsable firmada y enviada a BIDEA

[] Confirmo haber evidenciado mi experiencia profesional y en calidad mediante CV

[] Confirmo que todas las evidencias anteriores han sido puestas a disposicién de BIDEA o bien que he
realizado las formaciones anteriores en BIDEA, que dispone de mis certificados, asi como del resto de evi-
dencias solicitadas y autorizo a BIDEA a anexarlas a la presente solicitud para completar mi expediente de
acceso a examen

[] Confirmo que toda la informacion entregada y aqui confirmada es correcta y veraz

[ ] Confirmo que, en caso de no abonarse los importes derivados de las acciones formativas anteriores,
aun habiendo realizado el examen, no recibiré acreditacion ni certificado alguno ni podré reclamarlos si bien
BIDEA podra realizar las reclamaciones de pago que estime oportunas a mi organizacioén derivadas de mi
participacion en las anteriores formaciones y/o examen

[] Confirmo que he leido y acepto la politica de tratamiento de datos y privacidad de BIDEA disponible en
Microsoft Word - CGV_es Auto 2024 (bidea-automotive.com)

Solicitud de acceso a examen
Por todo lo anterior, ser admitido al examen de acreditacion de auditores de VDA 6.3:2023 (ID 382)

A rellenar y firmar por el auditor:

Nombre:

Fecha: Firma

A rellenar por BIDEA AUTOMOTIVE SLU:
Expediente aprobado: ] si |:| No

Nombre del verificador:

Fecha: Firma:
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