NDT Training Center AB
Regattagatan 23
723 48 Vasteras

i Telefon 021-16 44 40
Training Center

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

Sokandes uppgifter (*obligatoriska uppgifter)

*Férnamn: *Efternamn: *Personnummer (AAMMDD-XXXX):
*Adress: Postnummer: *Ort:
*E-postadress (arbetsgivare): *Mobiltelefonnummer:

*E-postadress (privat):

*Arbetsgivare: Namn pa station/plats, eventuellt stationsnr: Sokandes anstéllningsnummer:

Bestéllare/Narmaste chef (anges vid fakturering): E-postadress till bestallare /nédrmaste chef:

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

Ansokan for behorighet:
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Vid recertifiering

|:| Jag intygar att jag har varit yrkesverksam atminstone fem manader per rullande 12-manadersperiod

Med min underskrift nedan anséker jag om personcertifiering som besiktningstekniker, i enlighet med SS-EN ISO/IEC 17024:2012 samt
kraven i Transportstyrelsens foreskrifter TSFS 2017:53. Med ansdkan forbinder jag mig att félja nedanstaende regler:
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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 for examinering och certifiering angivna publikt pa NDT Training Center webbplats och i TSFS 2017:53.
att inte fuska eller avsldja 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 satt.

att certifieringsorganet snarast meddelas sadana 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 NDT:s arliga uppfdljning rapporteras att jag har bibehallit och utvecklat min kompetens inom min
certifikatsklass.

Vid teoretisk examination pa distans tillkommer nedan regler:

att sakerstalla att examinationsmiljén och de tekniska kraven uppfyller de instruktioner som faststallts av NDT Training Center for
distansexamination, inklusive krav pa avskildhet, rummets utformning och att inga otilladtna hjalpmedel finns i rummet.

att sakerstalla att all utrustning som tillhandahalls av NDT Training Center hanteras varsamt och returneras i fullgott skick efter
examinationen.

att inte manipulera eller férska manipulera den tillhandahalina tekniska utrustningen, sdsom dator, kamera eller mjukvara, for att
kringga reglerna for examination.

att omedelbart rapportera eventuella tekniska problem som kan paverka examinationens genomférande.
att under examinationen félja examinatorns instruktioner, inklusive krav pa kamerakontroller och kommunikation.

att vara medveten om att distansexaminationen dvervakas och spelas in for att sakerstalla att examinationsreglerna efterfoljs.
Inspelningarna hanteras i enlighet med géllande dataskyddsférordningar (GDPR) och sparas i hogst fyra och ett halvt ar innan de
raderas.

Soékandes underskrift Datum:
Granskad (examinators signatur och datum): Beslut:
D JA, antas enligt TSFS 2017:53.
D NEJ, kraven uppfylls ej. Komplettering erfordras.
Meddelande skickas till sokande.
Filnamn Utgava Sida Datum
MAL - FBT - Ansokan och avtal 11 lavl 2025-02-23
Huvudprocess Utarbetad av Granskad/godkénd av
Certifiering PAAN ANMA
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