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CERTIFIERAD PANNOPERATOR

Arsrapportering av det dokumenterade uppdraget
- Insdndes 1 gang per kalenderar for fortsatt giltigt certifikat

Arbetsgivaren skall en gdng per kalenderdr ge certifieringsorganet kopior pd det dokumenterade uppdraget, som en
bekrdftelse av att pannoperatéren évervakar pannor som motsvarar certifikatets kategori (AFS 2017:3 kapitel 6, 5§)

ARLIGT INTYG/YRKESAKTIVITET FOR CERTIFIKAT

Fullstdndigt namn Efternamn Personnr (10 siffror) obligatorisk
Cert.nr Hemadress Postadress
Telefon E-post

Den certifierade pannoperatoren har under senaste kalenderar 6vervakat pannor i kategori

Foretag Orgnr/Vatnr
Foretagets utdelningsadress Foretagets postnummer och ort
Kontaktperson E-post

- Arbetsgivaren intygar att den certifierade under det senaste kalenderaret haft
arbetsuppgifter som forutsatter certifierad kompetens enligt 5§ i kapitel 6 i AFS 2017:3

- Kopia pa det dokumenterade uppdraget hos arbetsgivaren bifogas. Omfattning fér dokument
for arlig rapportering ska innehdlla pannoperatérens identitet, omfattning av uppdraget och
uppgifter om hur pannoperatéren fatt kompletterande uppgifter och férdigheter fér den/de
specifika pannorna hen varit tilldelad att 6vervaka.

- Yrkesaktivitet enligt ovan intygas
- Avnuvarande arbetsgivare, eller
- Egnaforetagare av revisor, bestallare, representant fran kommun eller dylikt

Pannkategori som Gvervakas

Intygas av - underskrift Befattning

Namnfortydligande Telefon

Ort och datum E-post




