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Nachweis  von PM –Tätigkeiten und Zertifikatsbewertung  
für die Rezertifizierung im IPMA Level D 
 
Zertifikatsinhaber  Angabe des Ortes, in dessen Nähe Sie – wenn nötig  – 

Ihre mündliche Prüfung ablegen wollen  Name  
Vorname   PLZ Ortsangabe (Wohnort oder Geschäftsort) 
Zertifikatsnummer    
Mailanschrift  

 
1. Tätigkeiten im Projektmanagement (mindestens 12 Monate in den letzten 5 Jahren) 
Projektliste 
Nr Von 

jjjj-mm-tt 
Bis 
jjjj-mm-tt 

Projektname M
*) 

Auftraggeber  Verantwortlich  für: 
(bitte Zeile anklicken und 
Tätigkeit auswählen) 

1      ? 
2      ? 
3      ? 
4      ? 
5      ? 
6      ? 
7      ? 
8      ? 
9      ? 
10      ? 

            Summe der Monate  *)  Alle  Projekte auf  volle Monate abgerundet. 
 

2.  Referenzen (bitte geben Sie zu 2 Projekten Personen an, die Ihre Angaben bestätigen können) 
Projekte Nr.  Namen  Email- 

Adresse 
 

   
 
          Ich versichere, dass ich die angegebenen PM-Tätigkeiten         Die im Leitfaden  Z01, Abschnitt 4, festgelegten 
          tatsächlich ausgeführt habe und dass die genannten                                  Bestimmungen für die Rezertifizierung sind mir  
          Referenzpersonen dies auf Anfrage bestätigen  können. .   bekannt und ich weiß, dass falsche Angaben 
               zum Entzug des Zertifikates führen. 
          Datum:           
                      

3.  Empfehlung zur Rezertifizierung  (wird von PM-ZERT ausgefüllt)  
 
   Anforderungen der Rezertifizierung durch diesen Nachweis erfüllt?                       
  JA 

 
 
 
          
                                                                                           ______________________________________ 
                          PM-ZERT Geschäftsstelle, Datum, Unterschrift  
 Bewertung Ihres Zertifikates  (Ohne Einfluss auf die Rezertifizierung  bitten wir Sie noch um die folgenden Angaben zu 

Ihrem Zertifikat: a)  Welche positiven oder negativen Erfahrungen hatten Sie selbst  mit Ihrem Zertifikat?   b) Haben Sie von anderen 
positive oder negative Hinweise zu Ihrem Zertifikat erhalten?  Dieser Punkt ist uns wichtig, um das Ansehen der Zertifikate in der 
Öffentlichkeit zu bewahren).  Auch wenn Sie grundsätzlich keine Angaben machen wollen, ist Zeile b2) ein Mussfeld. 
  
a)  Eigene positive und negative Bewertungen  (freiwillige Angaben)
a1)  Positiv  

a2) Negativ  
b) Fremde positive und negative Bewertungen  (Negative Hinweise müssen angegeben werden) 
b1) Positiv  
b2) Negativ  

          

Begründung: 
          
       Terminvereinbarung zur mündlichen Prüfung erforderlich. 

 


