
  

ÅRLIG RAPPORTERING 
 

Kiwa Certification AB Tel:  E-post Org nr: 556565-3358 

Campus Gräsvik 1 0455 30 56 00   se.bygg@kiwa.com Bg:645-8558 

SE-371 75 Karlskrona +46 455 30 56 00  www.kiwa.se  

Jag är certifierad som ....................................................... (här skriver ni tex Energiexpert) 

Rapportering avseende fortbildning, kunskapsuppföljning samt 
uppgift om genomförda/pågående uppdrag 

Namn  
 

Adress  
 

Postadress  
 

Redovisningsår  

Personnummer 

Certifikatnummer 

Mobilnummer  

E-mail 
 

Fakturaadress: 
 

Företag: 
 

Adress: 
 

Postnummer/ort: 
 

PDF/EDI-fakturaadress: 
 

Org. nr.: 
 

Genomförd fortbildning 

JA  Om JA ombeds Du skicka vidimerade kopior på genomförd fortbildnning 
 
Redovisning av genomförda uppdrag        Företag eller uppdragsgivare 
Projekttyp/Uppdrag Tid eller Antal Referens skall innehålla kontaktperson samt telefon 

   

   

   

   

   

   

Det går bra att bilägga en lista med ytterligare uppdrag eller referenser/referensinformation. 
 
Den certifierade har under den senaste ett-årsperioden arbetat i ovan angiven omfattning. Uppgifterna 
skall antingen styrkas av revisor, arbetsgivare, beställare eller med referenser. 
 
Ort och datum   

   

Ovanstående styrks (namn)  Yrke/ Befattning 
   

Namnförtydligande  Telefonnummer 
   

 

http://www.kiwa.se/
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