ELSAKERHETSVERKET

Intyg om praktisk erfarenhet — Genomfoérd efter 1 juli 2017

For ansokan om auktorisation A, AL eller B

1. Intyget géller for

Namn

Personnummer/fédelsedatum

2. Uppgifter om arbetet

Foretagsnamn

Organisationsnummer

Den som soker auktorisation arbetar som

Arbetet paborjades (ddaa-mm-dd) Arbetet avslutades (4aaa-mm-dd)

[ Arbetet pagar fortfarande

[1 Arbetet har genomférts inom elinstallationsféretagets egenkontrollprogram (obligatoriskt)

Foretaget utfor elinstallationsarbete pa

[J Annans anlaggning och finns registrerat hos Elsékerhetsverket
[] Egen anlaggning

3. Praktisk erfarenhet

Ange under hur lang tid samt inom vilken/vilka verksamhetstyper som den praktiska erfarenheten har genomforts.

Begransade verksamhetstyper

(arbete i befintlig gruppledning med nominell spanning under 1 000 V AC och 1 500 V DC)

Verksamhetstyper inom denna kategori ar:
» Maskiner

» Varme, kyla och ventilation

« Hissar, portar och rulltrappor

Antal ar

Antal manader

Verksamhetstyper pa lagspanningsanlaggningar
(nominell spanning under 1 000 V AC och 1 500 V DC)

Verksamhetstyper inom denna kategori ar:
 Bandrift « Ovriga anlaggningar fér anvandning av el

* Bostader * EInat
 Allmanna och offentliga utrymmen * Elproduktionsanlaggningar

Verksamhetstyper pa hogspanningsanlaggningar
(nominell spanning 6ver 1 000 V AC och 1 500 V DC)
Verksamhetstyper inom denna kategori ar:

* Elnat

 Bandrift

+ Ovriga hdgspanningsanléggningar

4. Underskrift

[0 Jag har ratt att foretrada foretaget dér den praktiska erfarenheten har genomférts. Genom att underteckna denna handling intygar jag

att den person som soker auktorisation har genomfért den praktiska erfarenheten i den omfattning och med det innehall som

beskrivits ovan. Elsakerhetsverket kan kontakta mig vid eventuella fragor kring detta.

Namn Min roll i foretaget
Telefon dagtid E-postadress
Datum Underskrift
ELSAKERHETSVERKET TEL 010-168 05 00 E-POST registrator@elsakerhetsverket.se ORG.NR

Box 4, 681 21 Kristinehamn FAX 010-168 05 99 WEBB  www.elsakerhetsverket.se

202100-4466



ELSAKERHETSVERKET

Sa har fyller du i blanketten

Vid en ans6kan om auktorisation behdver den som ansoker bifoga intyg om praktisk erfarenhet till
sin ansOkan. Detta for att visa att det praktiska kravet for den auktorisation man ansdker om &r

uppfyllt.

Detta intyg ska fyllas i av den person som har rétt att foretrida foretaget och som dven har kunskap
om de elinstallationsarbeten som den sdkande har genomfort.

Mer information om praktisk erfarenhet finns pé Elsdkerhetsverkets webbplats,
www.elsakerhetsverket.se

1. Intyget galler for
Fyll i namn och personnummer pa den som intyget géller for. Om personen inte har svenskt person-

000

nummer anges fodelsedatum (4443-mm-dd).

2. Uppgifter om arbetet

Fyll i namn och organisationsnummer pa det foretag dér den praktiska erfarenheten har genomforts.
Ange arbetets start och slutdatum samt vad personen som soker auktorisation har arbetat som under
tiden for den praktiska erfarenheten. Om arbetet fortfarande pagar kryssar du i rutan Pagér
fortfarande”.

Elsdkerhetsverket behover veta att det finns ett uppréttat egenkontrollprogram i foretaget dar den
praktiska erfarenheten har genomforts. Denna uppgift &r obligatorisk och ska markeras med ett kryss.

Darefter markeras om foretaget utfor elinstallationsarbete pa annans anldggning och ddrmed dven &r
registrerade hos Elsdkerhetsverket eller om arbetet enbart utfors pa egen anldggning.

3. Praktisk erfarenhet

Under denna punkt ska du ange under hur lang tid samt inom vilken/vilka verksamhetstyper som den
praktiska erfarenheten har genomforts.

Det gér bara att intyga sadan praktisk erfarenhet for arbeten som

e fOretaget varit verksamt inom under den aktuella perioden, samt
e personen ifradga faktiskt har arbetat inom

Exempel: Elinstallationsforetaget &r registrerat och utfor elinstallationsarbete inom verksamhetstyperna
Bostéder och Maskiner. Personen som soker auktorisation har endast arbetat med elinstallationsarbete
inom Maskiner. Intyget kan dé bara omfatta arbete inom Maskiner och den som sdker kommer bara
att kunna ansoka om begrinsad auktorisation, B.

4. Underskrift

Har fyller du som har ratt att foretrada foretaget i dina uppgifter samt skriver under. Du kan vara
foretagets elinstallator for regelefterlevnad, ansvarig chef eller ndgon annan person som har tilldelats
uppgiften. Om Elsékerhetsverket har fragor kring de uppgifter som har lamnats kan du bli kontaktad.
Det ar darfor viktigt att du &r insatt i den praktiska erfarenhetens omfattning och innehéll.



ELSAKERHETSVERKET

Behandling av personuppgifter
Niér du intygar praktik at ndgon som ansoker om auktorisation som elinstallatér kommer
Elsdkerhetsverket att behandla personuppgifter om dig.

Elsdkerhetsverket behandlar dina personuppgifter for att kunna prova ansdkan om auktorisation for
den person vars praktiska erfarenhet du intygar. Elsékerhetsverket kan komma att ta kontakt med dig
for att fa ytterligare uppgifter om ldngd, innehall och andra forutséttningar for den praktiska
erfarenhet som du intygat.

Vad gor vi med uppgifterna?

Elsdkerhetsverket &r en statlig myndighet. Det innebér att handlingar som skickas till oss eller
uppréttas hos oss diariefors och arkiveras samt blir allménna handlingar som kan komma att 1dmnas
ut enligt offentlighetsprincipen.

Léas mer om var personuppgiftsbehandling och forhéllandet till offentlighetsprincipen pé var
webbplats - https://www.elsakerhetsverket.se/personuppgiftsbehandling.

Laglig grund

For att Elsdkerhetsverket ska fa behandla personuppgifter krévs att det finns en réttslig grund for
behandlingen. Den rittsliga grunden for aktuell behandling &r artikel 6. 1.e i dataskyddsférordningen,
vilket innebér att behandlingen &r nddvéndig for att utfora en uppgift av allmént intresse eller som ett
led i Elsdkerhetsverkets myndighetsutovning.

Dina rattigheter

Niér vi behandlar personuppgifter om dig har du ett antal rittigheter. Du kan bland annat be om att fa
information om vilka personuppgifter vi hanterar om dig. Lds mer om dina rattigheter och hur du
kontaktar oss pa https://www.elsakerhetsverket.se/dina-rattigheter.



https://www.elsakerhetsverket.se/personuppgiftsbehandling
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&rid=1
https://www.elsakerhetsverket.se/dina-rattigheter
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