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Filnamn Utgåva Sida Datum 
MAL – FBT – Ansökan och avtal 11 1 av 1 2025-02-23 
Huvudprocess Utarbetad av Granskad/godkänd av 
Certifiering PAAN ANMÅ 

 

Ansökan och avtal om personcertifiering som besiktningstekniker 
enligt TSFS 2017:53 och SS-EN ISO/IEC 17024:2012 

Sökandes uppgifter (*obligatoriska uppgifter) 

Om särskilda behov föreligger vänligen kontakta examinator (via växel 021-16 44 40) för vidare information. 

Ansökan för behörighet: 

K-klass R-klass 
 K1  K2  K3  R1  R2  R3 
 KMC  KBuss   RMC  RBuss  

 

Vid recertifiering 
 Jag intygar att jag har varit yrkesverksam åtminstone fem månader per rullande 12-månadersperiod 

 

Med min underskrift nedan ansöker jag om personcertifiering som besiktningstekniker, i enlighet med SS-EN ISO/IEC 17024:2012 samt 
kraven i Transportstyrelsens föreskrifter TSFS 2017:53. Med ansökan förbinder jag mig att följa nedanstående regler: 

 att jag på uppmaning från certifieringsorganet, kan behöva lämna in mer dokumentation som styrker att jag uppfyller kraven i TSFS 
2017:53. 

 att följa och uppfylla villkoren för examinering och certifiering angivna publikt på NDT Training Center webbplats och i TSFS 2017:53. 
 att inte fuska eller avslöja examinationsinnehåll inför, under eller efter examination. 
 att inte använda mitt certifikat i vilseledande syfte på sådant sätt att certifieringsorganet eller certifikatets rykte påverkas. 
 att inte hänvisa till certifiering eller certifieringsorganet om certifikatet är suspenderat eller återkallat av certifieringsorganet. 
 att inte använda det utfärdade personliga certifikatet på ett missvisande sätt. 
 att certifieringsorganet snarast meddelas sådana omständigheter som kan påverka användandet av certifikatet som till exempel byte 

av namn, e-postadress eller arbetsgivare. 
 att vid underkänd RE-certifiering hos NDT Training Center meddela innevarande personcertifieringsorgan att återkalla certifikatet. 
 att det i samband med NDT:s årliga uppföljning rapporteras att jag har bibehållit och utvecklat min kompetens inom min 

certifikatsklass. 
Vid teoretisk examination på distans tillkommer nedan regler: 

 att säkerställa att examinationsmiljön och de tekniska kraven uppfyller de instruktioner som fastställts av NDT Training Center för 
distansexamination, inklusive krav på avskildhet, rummets utformning och att inga otillåtna hjälpmedel finns i rummet. 

 att säkerställa att all utrustning som tillhandahålls av NDT Training Center hanteras varsamt och returneras i fullgott skick efter 
examinationen. 

 att inte manipulera eller försöka manipulera den tillhandahållna tekniska utrustningen, såsom dator, kamera eller mjukvara, för att 
kringgå reglerna för examination. 

 att omedelbart rapportera eventuella tekniska problem som kan påverka examinationens genomförande. 
 att under examinationen följa examinatorns instruktioner, inklusive krav på kamerakontroller och kommunikation. 
 att vara medveten om att distansexaminationen övervakas och spelas in för att säkerställa att examinationsreglerna efterföljs. 

Inspelningarna hanteras i enlighet med gällande dataskyddsförordningar (GDPR) och sparas i högst fyra och ett halvt år innan de 
raderas. 

 

 

*Förnamn: *Efternamn: *Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX): 

*Adress: Postnummer: *Ort: 

*E-postadress (arbetsgivare): *Mobiltelefonnummer: 

*E-postadress (privat): 

*Arbetsgivare: Namn på station/plats, eventuellt stationsnr: Sökandes anställningsnummer: 

Beställare/Närmaste chef (anges vid fakturering): E-postadress till beställare /närmaste chef: 

Sökandes underskrift Datum: 

Granskad (examinators signatur och datum): Beslut: 

 JA, antas enligt TSFS 2017:53. 

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