GV

Hinweis zum Ausfillen

GEBAUDEV_ERSICHERUNG SICHERN & VERSICHERN
KANTON ZURICH

| Fensterkuvert links

Absender:

Gebdudeversicherung Kanton Zirich
Abteilung Brandschutz
Thurgauerstrasse 56

Postfach

8050 Zurich

Antrag fur eine objektbezogene Anerkennung der Gleichwertigkeit der Qualifikation
far die Qualitatssicherungsstufe 2 (QSS 2) im Kanton Zirich aufgrund fehlendem
VKF-Zertifikat

Hinweis zu Grundlagen, Zustandigkeit und Voraussetzungen:

Grundlage fur die Beurteilung der Gleichwertigkeit inlandischer Abschliisse fir die QSS 2
bildet die VKF-Empfehlung «Gleichwertigkeit von Qualifikationen fur Qualitatssicherungs-
stufen (QSS)» vom 21. Mai 2019.

Die Anerkennung von nicht VKF-zertifizierten Brandschutzfachpersonen als QS-Verant-
wortliche im Kanton Zurich erfolgt ausschliesslich durch die Gebaudeversicherung Kanton
Zirich/Brandschutz.

Eine Anerkennung erfolgt nur in Ausnahmefallen und wird auf ein konkretes Bauvorhaben
im Kanton Zurich beschréankt.

bitte ausfillen / bei O Zutreffendes ankreuzen
Angaben Antragstellende(r)
Vorname / Name

Adresse, PLZ und Ort

Telefon-Nr.

E-Mail

il Angaben zur Grundausbildung [0 Brandschutzfachmann/-fachfrau Swiss Safety Center

[ CAS Brandschutz
[ Anerkannter Fachingenieur Lignum

Angaben zu Erfahrung seit mind. 2 Jahren im vorbeugenden Brandschutz in der
Planung/Ausfuihrung tatig: [ ja L] nein
gute Deutschkenntnisse: U ja L] nein

Angaben zur Firma
Name

Adresse, PLZ und Ort

Funktion und Stellung in Firma

Antragsformular QSS 2-Gleichwertigkeit / 11.2019

Alle Eingaben zuriicksetzen Drucken Sichern
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GV

GEBAUDEVERSICHERUNG
KANTON ZURICH

Angaben zum Bauvorhaben [ Neubau

Kurzbeschrieb Bauprojekt

SICHERN & VERSICHERN

(] Umbau / Anbau / Aufstockung

Adresse, PLZ und Ort

Grundstiick Kataster-Nr(n).

Bauherrschaft

Baubewilligung erteilt

] nein

Referenz-Objekt 1
Kurzbeschrieb Objekt

Adresse, PLZ und Ort

QSS-Stufe

Rolle Antragstellende(r)

Referenz-Objekt 2
Kurzbeschrieb Objekt

Adresse, PLZ und Ort

QSS-Stufe

Rolle Antragstellende(r)

Referenz-Objekt 3
Kurzbeschrieb Objekt

Adresse, PLZ und Ort

QSS-Stufe

Rolle Antragstellende(r)

Bestatigung

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt. Weiter wird bestatigt, da-
von Kenntnis zu haben, dass die Anerkennung nur fur den Kanton Zirich gilt und auf ein

bestimmtes Bauprojekt beschrankt ist.

Ort/Datum:

Beilagen:

Original-Unterschrift Antragstellende(r)

[ Brandschutzfachmann/-fachfrau Swiss Safety Center

(1 CAS Brandschutz
L1 Anerkannter Fachingenieur Lignum

Antragsformular QSS 2-Gleichwertigkeit / 11.2019
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