
Ansökan om förlängning 
av EPW-certifikat

Box 5073, 102 42 Stockholm   Kontor: Grev Turegatan 12 A   Telefon: 08-120 304 00 E-post: fornamn.efternamn@svets.se   Hemsida: www.svets.se   Org. nr: 802017-0307

Underskrift Namnteckning certifikatsinnehavare.............................................................................................................

	 Namnförtydligande.........................................................................................................................................

Datum...................................................................................Telefon................................................................

E-post...............................................................................................................................................................

Underskrift närmaste chef/arbetsledare......................................................................................................

Namnförtydligande……………………………………………………..................................................................... ………

Företag/befattning..........................................................................................................................................

Datum...................................................................................Telefon................................................................

E-post...............................................................................................................................................................

Certifikat Certifikatsinnehavarens namn...........................................................................................................................

Födelsedatum (år/månad/dag)......................................................................................................................

Ansökan gäller EPW-certifikat nr.......................................................................................................................

Datum då certifikatets giltighet går ut..............................................................................................................

Adress dit certifikatet ska skickas.....................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Företag/fakturaadress.......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

 	 Anm..................................................................................................................................................................

Sign  (examinator)...........................................................................................................................................
Svetskommissionens 
notering

Riktigheten i ovan
stående intygas

Godkänd för 
förlängning

Kunskap och 
skicklighet
Årligen ska arbets-
givaren fastställa att 
svetsarens skicklighet 
och kunskaper upp–
fyller kvalitetskraven 
för kvalificering för 
certifikatet.

1.	 Har du svetsat regelbundet under certifikatets giltighetstid, med de svetsmetoder och 
i de material som certifikatet anger? (Ja/nej)…………(Avbrott längre än sex månader är inte tillåtet.)

2.	 Uppfyller din kunskap och skicklighet kvalitetskraven för de svetsmetoder som anges 
på certifikatet? Svara på frågan för varje svetsmetod som du är certifierad för. 

För metod nr……….….(Ja/nej)……….

För metod nr……….….(Ja/nej)……….

För metod nr……….….(Ja/nej)……….

För metod nr……….….(Ja/nej)……….

För metod nr……….….(Ja/nej)……….

Metod/modulnummer   
M1= Tråd- och extrudersvetsning 
M2=Stum- och muffsvetsning 
M3=Elektromuffsvetsning  
M4=Kemisk svetsning 
M5=Svetsning av geomembran

Ansökan kan 
göras tidigast sex 
månader innan 
utgångsdatum och 
senast utgångs-
datum.
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