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Personkompetensbevis (Dokumentet ägs av utfärdande leverantör och är konfidentiellt)
	Leverantör
     

	Adress
     

	Kontaktperson

     
	Telefon
     

	Yrkeskategori

     
	Enligt mellanvarande avtal

     


Markera all avsedd verksamhet

 FORMCHECKBOX 

Arbetsledare
 FORMCHECKBOX 

Arbetsansvarig
 FORMCHECKBOX 

Administration/planering
 FORMCHECKBOX 

Arb.miljö/skydd
 FORMCHECKBOX 

Bygg
 FORMCHECKBOX 

Dokumentering
 FORMCHECKBOX 

Elkraft/ställverk
 FORMCHECKBOX 

Elmaskin

 FORMCHECKBOX 

Instrument/regler
 FORMCHECKBOX 

Isolering
 FORMCHECKBOX 

IT/Data
 FORMCHECKBOX 

Maskinbearbetning
 FORMCHECKBOX 

Mek.apparater
 FORMCHECKBOX 

Montage
 FORMCHECKBOX 

Montör/tekniker
 FORMCHECKBOX 

OFP/besiktning
 FORMCHECKBOX 

Provare/inspektör
 FORMCHECKBOX 

Reaktorkomp.
 FORMCHECKBOX 

Svetsning 
 FORMCHECKBOX 

Turbinkomp.


Persondata
	Namn

     
	Personnummer

     

	Anställd av (om annan än leverantör ovan)



	Skolutbildning

     


Kunskap i berörda AFS:
 FORMCHECKBOX 

Nej
 FORMCHECKBOX 

Ja, år      

Utbildning i leverantörens miljökrav:
 FORMCHECKBOX 

Nej
 FORMCHECKBOX 

Ja, år      

Generell arbetsledarutbildning:
 FORMCHECKBOX 

Nej
 FORMCHECKBOX 

Ja, år      

Strålskyddsutbildning §7:
 FORMCHECKBOX 

Nej
 FORMCHECKBOX 

Ja, år      

Skyddsinformation §6:
 FORMCHECKBOX 

Nej
 FORMCHECKBOX 

Ja, år      

SAFEM:
 FORMCHECKBOX 

Nej
 FORMCHECKBOX 

Ja, år      

	Innehav av licens / certifiering / ackreditering:
     
     

	Fackkompetens:

     
     

	Praktik / erfarenhet:

     
     


Intygas av Firmatecknare: 

Datum:



Accepteras av endera:

Datum:


FME(x)
FMI(x)
FMK(x)
FMM(x)
FMS(x)
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