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PROFESSIONELLE AKKREDITIERUNG 






Bitte nutzen Sie dieses Formular, falls Sie sich für die Erstakkreditierung oder Höherstufung der folgenden Grade Bewerben: 	PCIfA, ACIfA or MCIfA

Bitte lessen Sie die Application Guidance bevor Sie dieses Formular ausfüllen

MITGLIEDSNUMMER, FALLS SIE BEREITS MITGLIED SIND:       

	1   NACHNAME (und frühere Namen, sofern zutreffend)
          
	2   VORNAME(N) (Rufname unterstreichen)
          


	3   TITEL      	  
    
	4   GEBURTSDATUM      



		
	5  ABSCHLÜSSE UND AUSZEICHNUNGEN
          



			   
	6a   BEVORZUGTE ADRESSE 
     

	6b   WEITERE ADRESSE 
     

	Postleitzahl      
	Postleitzahl      

	Tel      
	Tel      

	Email*      
	Email*      



	Aktuelle Tätigkeit      



	7a   Dürfen wir Sie per Email kontaktieren?*	
	privat |_|   Arbeit |_|


* Wir haben eine Datenschutzrichtlinie. Nach der erfolgreichen Bewerbung können Sie Ihre Mailpräferenz sowie weitere Details online ändern oder gänzlich abwählen.

	8 Was hat Sie veranlasst die Akkreditierung am CIfA anzustreben?
Empfehlung durch Kolleg*innen |_| Berufseinstieg |_| Berufliche Weiterentwicklung |_|  Anforderungen des Arbeitsgebenden |_|
Andere Gründe |_| Bitte erläutern .........................................



	9   BEWERBUNG FÜR FOLGENDEN AKKREDITIERUNGSGRAD 

Practitioner (PCIfA) |_|                 Associate (ACIfA) |_|               Member (MCIfA) |_|




	10   AKTUELLER AKKREDITIERUNGSGRAD

None |_|  Affiliate |_|   Student |_|   Practitioner (PCIfA) |_|   Associate (ACIfA) |_|    Member (MCIfA) |_|





	11   BEWERBUNGSCHECKLISTE 

	Bitte prüfen Sie, dass alle erforderlichen und relevanten Dokumente der Bewerbung beigefügt sind. 

	Vollständiges Bewerbungsformular mit zwei Gutachter*innen 
	|_|

	Statement of competence related to the competence matrix with list of publications/grey literature (where relevant) 
	|_|

	Arbeitsbeispiele (sofern zutreffend) – kann via eines Datentransfersystems (z.B. We Transfer) übermittelt werden 

	|_|

	CPD Auflistung and PDP (verpflichtend für Höherstufungen)
	|_|

	Weiteres (bitte beschreiben, beispielsweise Jobbeschreibung)
     
	|_|



	12   Gutachter*innen (Abschnitt 2.5)

Benennen Sie zwei Personen mit ihren Kontaktdaten, die zugestimmt haben, als Referenzperson zu fungieren. Bitte lesen Sie die Anleitung zur Bewerbung um für den jeweiligen Akkreditierungsgrad passende Personen auszuwählen. 


	Gutachter*in 1 
Name      
	Gutachter*in 2 
Name      

	Position      
	Position      

	Firmen-/Organisationsname      
	Firmen-/Organisationsname      

	Adresse      

	Adresse      

	Postleitzahl      
	Postleitzahl      

	Tel      
	Tel      

	Email      
	Email      

	Verhältnis      
	Verhältnis      



	
13 Im Falle einer erfolgreichen Aufnahme nehme ich zur Kenntnis, dass ich zur Zahlung eines jährlichen Mitgliedsbeitrags verpflichtet bin, und erkläre mich damit einverstanden, an die Bestimmungen der Royal Charter, der Satzung sowie der Ordnungen des Chartered Institute for Archaeologists gebunden zu sein.

Ich zahle die nicht erstattbare Bewerbungsgebühr von (nicht zutreffendes bitte löschen): 

£25 (PCIfA) /£30 (ACIfA) /£60 (MCIfA) (Erstakkreditierung)
£20 (Höherstufung auf PCIfA/ACIfA) / £30 (Höherstufung auf MCIfA)

|_|  mittels PayPal Request (wird via E-Mail mit der Eingangsbestätigung versendet, kein Account nötig) 
|_|  mittel Rechnung an meinen Arbeitgebenden (wird automatisch an Ihren Arbeitgebenden verschickt) 

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Erklärungen:
- Waren Sie in den letzten zwei Jahren Gegenstand eines Disziplinarverfahrens bei einem anderen Berufsverband oder einer vergleichbaren Institution? und/oder
- Wurden Sie in den letzten vier Jahren strafrechtlich verurteilt, sodass eine Freiheitsstrafe verhängt wurde, oder haben Sie eine Haftstrafe zum Schutz der Öffentlichkeit erhalten? und/oder
- Waren Sie in den letzten zwölf Monaten Gegenstand von Vorwürfen im Zusammenhang mit sexueller Belästigung, rassistischem Verhalten, schwerem Mobbing, Unternehmensdelikten mit Todesfolge, schwerwiegenden Verstößen gegen Arbeits- und Gesundheitsschutz oder vergleichbaren Sachverhalten?
Ja (bitte unten näher erläutern) |_|                                             Nein |_|  
Falls ja: Bitte geben Sie eine kurze Darstellung der Art des Vorfalls, des Datums sowie des Ergebnisses der jeweiligen Untersuchung(en), Verurteilung(en) und/oder des Vorwurfs (der Vorwürfe) an.
     

Die von mir gemachten Angaben sind zum Zeitpunkt der Antragstellung korrekt.
Unterschrift des Bewerbenden (elektronisch möglich)      	                                                  Datum      




1



Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Bewerbungsformular zusammen mit den Bewerbungsunterlagen an: membership@archaeologists.net 
Für weitere Fragen erreichen Sie und unter the office on 0118 378 6446
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