Arlig rapportering fé6r pannoperatérer

kiwa

1. FOretaget:

Namn Organisationsnummer

2. Certifierad pannoperator: Fyll i namn och certifikatsnummer. Ev. bifoga
lista

Namn Certifikat Nummer

Stryk under vilken
kategori din Kategori 1. Kategori 2. Kategori 3. Kategori 4.

panna/pannorna
tillhor.

3. Kunskaper och fardigheter om pannan/pannorna maste operatéren ha
fatt. AFS2017:3, 6 kap. 48

Stryk under hur de
har fatt kunskaper |Kurs/Utbildning. Informationstillféllen. Praktik. Annat.

och fardigheter om
er panna/pannor?

4. Det dokumenterade Uppdraget och Overvakningen AFS2017:3, 6 kap.
58 samt Bilaga 2

e Den/de certifierande har under det senaste kalenderaret dvervakat pannan och ut-

fort de arbetsuppgifter som ingar i uppdraget, vilket beskrivs i de skriftliga rutinerna.

o Det ska finnas skriftliga rutiner och de ska vara tillgangliga fér kontrollorganen en-
ligt AFS2017:3 kap.6, 128 och 138

Intygas av Arbetsgivare eller Uppdragsgivare
(Du kan inte skriva under din egna rapport)

Plats och Datum

Signatur

Namnfortydligande, yrkesroll och mejladress

Kiwa Certification AB Campus Grasvik 1 Tel: +46 (0)455 30 56 00 Bg: 645-8558

www.kiwa.se

SE-371 75 Karlskrona E-post: se.bygg@kiwa.com Org nr: 556565-3358




