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Ansökan om certifiering (välj önskad typ av certifikat genom att "klicka" på pilen till höger i fältet) 

Sökande: 

Namn: _____________________________  Personnummer:_______________________________

Adress:______________________________Tel:_________________________________________ 

Postnummer/ort:______________________E-mail:______________________________________ 

Fakturaadress  

Företag:_____________________________ 

Adress: _____________________________ Eventuell märkning på faktura:__________________

Postnummer/ort:______________________ Mobil:______________________________________

Omcertifiering 
Vid ansökan om nytt beslut (förnyad behörighet) skall handlingarna visa: 
Ansöker man för Pannoperatör så är det endast punkt nr. 4 som behöver inkomma för omcertifiering. 
1. Godkänd årlig rapportering
2. Lämplighet
3. Den utgående behörigheten
4. Kunskapsprov

Jag har tagit del av och samtycker till Kiwa Sveriges allmännavillkor för personcertifiering,
se länk: www.kiwa.se

 Jag samtycker till att Kiwa hanterar mina personuppgifter i enlighet med Dataskyddspolicyn,
se länk: www.kiwa.se

Ansökan är bindande.

..............................................................  ................................................................. 
Ort och datum Underskrift 

Ny certifiering 
Vid ansökan skall det bifogas vidimerade intyg enligt nedan: 
Ansöker man för Pannoperatör så är det endast punkt nr. 4 som behöver inkomma för nycertifiering. 
1. Allmän teknisk kunskap
2. Erfarenhet av praktiskt arbete
3. Lämplighet
4. Kunskapsprov

Org. nr:_____________________________________

Markera önskad behörighet (välj önskad behörighet/kategori genom att "klicka" på pilen till höger i fältet)

Jag önskar att Kiwa kontaktar mig angående möjligheten att tillgodose speciella behov i samband
med det skriftliga provet.

https://www.kiwa.com/se/contentassets/51c08d0dbdf741e69cfe49e703ab6f7e/sweden/kiwa-sverige-allmanna-villkor-person-produkt-kontrollbesok.pdf
https://www.kiwa.com/se/sv/dataskyddspolicy/
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