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1.  Aanmelding voor:  Belangstellende   

  Associate Certificaat     

  Professional Certificaat    

      Eén hokje aanvinken  

2.  Volledige naam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Voornaam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

      Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

 Postcode en plaats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

 Tel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

 Email:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

      Geboortedatum         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

 Geboorteplaats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

3.  Werkzaam bij bedrijf:  

4.  Huidige functie:  

5.  Hoeveel jaar werkervaring heeft u op het gebied van cleanroom testen? (Twee jaar ervaring op de 

examendatum zijn vereist voor het professional certificaat.)  

6.  Voert u regelmatig onderstaande metingen uit: 

(a) filter integriteit testen met fotometer:   (b) luchtsnelheid en debiet:   

(c) drukverschillen:   (d) deeltjestellingen:   

Associate kandidaten dienen wel enige ervaring of bekendheid met deze metingen te hebben, maar 

professional kandidaten moeten praktische ervaring hebben, met name met filter-integriteitmetingen met 

fotometer, anders zullen ze niet slagen voor het examen. De filterintegriteit wordt met de fotometer 

bepaald. 

7. Kunt U ons de namen, adressen en e-mailadressen van twee personen geven waarmee we contact op 

kunnen nemen om te verifiëren of u voldoende tijd en ervaring hebt op het gebied van cleanroom testen om 

toegelaten te worden als Professional kandidaat. 

 Naam 1 : Naam 2 : 

 Adres 1 : Adres 2 : 

 

Email 1 : Email 2 :  

(alleen voor Professional kandidaten) 

8.  Opleidingsinformatie van bezochte scholen of universiteiten (met behaalde diploma’s):  

 

 

9 . Is er iemand in Uw bedrijf die U als mentor op U examen kan voorbereiden? Deze persoon zou ten minste 5 

jaar ervaring op het gebied van cleanroom testen dienen te hebben? Indien dit het geval is kunt U zijn/haar 

naam opgeven. 

  Naam 1:   Email: 
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10. De CTCB-I zorgt er zo goed mogelijk voor dat de examens op een eerlijke en legale manier worden 

afgenomen. Het Examination Board zal kandidaten, die niet slagen op een discrete manier aangeven 

waarom ze gezakt zijn en wat ze moeten doen om wel aan de exameneisen te voldoen. Er is een 

beroepsprocedure waarin de CTCB-I tot een eindoordeel komt. Details van het examen zijn vertrouwelijk 

en deze informatie zal alleen door de examencommissie bekeken worden. Alle kandidaten die voor deze 

cursus ingeschreven worden dienen deze voorwaarden te accepteren. Studenten geven door 

ondertekening van dit formulier aan dat ze de voorwaarden accepteren en dat ze de opleiding serieus 

zullen voorbereiden en volgen. De kandidaten dienen een digitale pasfoto op te sturen. Indien men dit niet 

doet, zal de VCCN voor het theorie-examen een foto van de kandidaat maken. Deze foto wordt tijdens de 

cursus gebruik om persoonsverwisseling te voor en als hulp voor de examinatoren. Als men het certificaat 

behaald zal de foto worden gebruik op VCCN en CTCB-I web site om te bewijzen dat deze persoon door 

de CTCB-I gecertificeerd is. Door ondertekening van dit formulier geeft de kandidaat hiervoor toestemming. 

Op verzoek kan van publicatie van de foto op afgezien worden.  

11. Factuuradres 

 Bedrijfsnaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Contactpersoon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Inkoopnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Email factuur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Postcode en plaats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

………………………………………………….       …………………………………………………….. 

Handtekening verantwoordelijke opdrachtgever Datum 

 

 


