NDT Training Center AB
Regattagatan 23

723 48 Vasterads
Telefon 021-16 44 40

NDT

Training Center

Ansbtkan och avtal om personcertifiering som besiktningstekniker

enligt TSFS 2017:53 och SS-EN ISO/IEC 17024:2012

‘ Sokandes uppgifter (*obligatoriska uppgifter)

*Fornamn: *Efternamn: *Personnummer (AAMMDD-XXXX)
*Adress: *Postnummer: *Ort:
*e-post: *Mobiltelefon:

*Arbetsgivare:

Namn pa station/plats, eventuellt stationsnr: Sokandes anstallningsnummer:

Bestéllare/Narmaste chef (anges vid fakturering):

e-post till bestallare /narmaste chef:

Om sarskilda behov foreligger vanligen kontakta examinator (via véxel 021-16 44 40) for vidare information.

Ansdkan for behérighet:

K-klass R-klass
[l K1 [l k2 [] k3 [] R1 [] R2 [l R3
[l KmMmcC [] KBuss [] RMC [ ] RBuss

Med min underskrift nedan ansoker jag om personcertifiering som besiktningstekniker, i enlighet med SS-EN ISO/IEC 17024:2012
samt kraven i Transportstyrelsens foreskrifter TSFS 2017:53. Med ansokan forbinder jag mig att folja nedanstaende regler:

att jag pa uppmaning fran certifieringsorganet, kan behéva lamna in mer dokumentation som styrker att jag uppfyller
kraven i TSFS 2017:53.

att folja och uppfylla villkoren fér examinering och certifiering angivna publikt p& NDTs webbplats och i TSFS 2017:53.

att inte fuska eller avsloja examinationsinnehall infor, under eller efter examination.

att inte anvanda mitt certifikat i vilseledande syfte pa sadant satt att certifieringsorganet eller certifikatets rykte paverkas.
att inte hanvisa till certifiering eller certifieringsorganet om certifikatet ar suspenderat eller aterkallat av certifieringsorganet.
att inte anvanda det utfardade personliga certifikatet pa ett missvisande sétt.

att certifieringsorganet snarast meddelas saddana omstandigheter som kan paverka anvandandet av certifikatet som till
exempel byte av namn, e-postadress eller arbetsgivare.

att vid underkand RE-certifiering hos NDT Training Center meddela innevarande personcertifieringsorgan att aterkalla
certifikatet.

att det i samband med NDTSs arliga uppfoljning rapporteras att jag har bibehallit och utvecklat min kompetens inom min
certifikatsklass.

Sokandes underskrift:

Datum:

Granskad (examinators signatur) och datum:

Beslut

O
O

JA, antas enligt TSFS 2017:53.

NEJ, kraven uppfylls ej. Komplettering erfordras.
Meddelande skickas till sokande.
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