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Ansdkan om forlangning
av EPW-certifikat

Certifikat CertifikatSiNNENAVAIr NS MAMIN. ... ettt e e ee e ee e eaee e
Ansokan kan . .

goras tidigast sex Fodelsedatum (Ar/mManad/dag)..........coovivoiiiiiieiiee e
manader innan .

utgangsdatum och Ansokan galler EPW-Certifikat nr..........ooooiii
senast utgangs- . - L o

datum. Datum da certifikatets giltighet gar Ut.............ooo

Adress dit certifikatet ska skickas

Kunskap och 1. Har du svetsat regelbundet under certifikatets giltighetstid, med de svetsmetoder och
skicklighet i de material som certifikatet anger? (Ja/nej)............ (Avbrott langre an sex manader ar inte tillatet.)
Arligen ska arbets-

gi:/;grinn?a:tziéﬁasatt 2. Uppfyller din kunskap och skicklighet kvalitetskraven for de svetsmetoder som anges
svetsarens skicklighet pa certifikatet? Svara pa fragan for varje svetsmetod som du &r certifierad for.

och kunskaper upp-

fyller kvalitetskraven Metod/modulnummer Formetodnr.............. Jarme))..........
for kvalificering for M1= Trad- och extrudersvetsning R .
certifikatet. M2=Stum- och muffsvetsning Formetodnr............. (Jasnej)..........
M3=Elektromuffsvetsning Férm nr /nei
Md=Kemisk svetsning or metodnr.............. Jasnej)..........
M>5=Svetsning av geomembran For metodnr.............. (Ja/nej)..........
For metodnr.............. Ja/ne))..........
Underskrift Namnteckning certifikatSINNENAVAIE ..........coviiiii e
Riktigheten i ovan- N .
staende intygas NamnfOrtydligande ...
DatUM i Telefon .o
0 PP
Underskrift narmaste chef/arbetsledare. ... ...
NaMNTOrTYAIZANAE. .....ee ettt ettt et e et et e e e s e e stte e s aeeeneas
FOrEtag/ DT attNING . .. i
DatUM i Telefon ..o
e 0o ) APPSR PP
Godkand for FAN 4 0 2 ISP UUS PRSPPI
forlangning . :
Svetskommissionens Yo (TN Ll [T 1ol TSRS
notering
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