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Ansvarsomradet for arbetarskyddet





FÖRNYANDE AV KOMPETENSBREV FÖR LADDARE

Härmed anhåller jag med stöd av med lagen om laddare  (219/2000) 2 § om kompetensbrev i enlighet med förordningen om kompetensbrev för laddare (122/2002) 4 § 

	Arten av kompetensbrev

	 FORMCHECKBOX 
 Sprängare, klass   
	
	                     FORMCHECKBOX 
 Laddare                        FORMCHECKBOX 
 Överladdare



	
	
	

	Tillnamn

	

	Förnamn
	Personsignum

	
	

	Adress
	Postnummer och postanstalt

	
	

	Telefon till arbetet
	Telefon hem

	
	

	Mobiltelefon
	E-postadress

	
	

	Ort och datum
	Underskrift

	
	

	BILAGOR

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Det tidigare kompetensbrevet

Kursintyg över avlagd repetitionskurs (kopia)

Läkarintyg

(högst tre månader från utförd hälsokontroll, där det framgår att sökanden till sin hälsa är lämplig för laddarens arbetsuppgifter) 

Redogörelse för att sökanden genom att ha utfört uppgifter som laddare  har upprätthållit sin yrkeskunskap 
____________ st arbetsintyg



	Kompetensbrevets leveransadress
	Kompetensbrevets faktureringsadress

	
	

	
	

	
	


Postadress
Västra och Inre Finland


Ansvarsområdet för arbetarskyddet

PB 272, 33101 Tammerfors


Uimalankatu 1, 33540 Tammerfors


Telefon 020 636 1060


