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Rakennustuotteiden laaduntarkastus Sivu 1(2)

Vastuullisen NR-suunnittelijan henkilésertifikaatin yllapitaminen
[Imoitus lahetetdan osoitteella:

Inspecta Sertifiointi Oy (Tai allekirjoittamisen jalkeen skannattuna: merja.kurki@kiwa.com )

Merja Kurki
PL 1000
00581 Helsinki

1. ILMOITTAJA
Sukunimi Etunimet Henkilétunnus
Tybnantaja
Jakeluosoite Postinumero | Postitoimipaikka

Hakijan suora
Sahkopostiosoite puhelinnumero

2. EDELLISEN VUODEN SUUNNITELMIEN MAARAT

Paatoimista NR-suunnittelua.

Suunnitteluohjelman Suunnitelmien
Ty6nantaja nimi maara Liite no

Muuta rakenne- tai osa-aikaista NR- suunnittelua.

Ty6nantaja Tehtava Ty6suhteen kesto | Liite no

Taydennyskoulutus

Koulutustilaisuuden nimi Kurssin jarjestaja Kurssin kesto Liite no
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3. NR-SUUNNITTELUUN LIITTYVAT REKLAMAATIOT EDELLISEN VUODEN AIKANA

Reklamaatiokohde ja pvm (tarvittaessa kayta liitteita) Reklamaation syy (tarvittaessa kayta liitteita)

Vakuutan edella esitetyt ja mainituissa liitteissa olevat tiedot oikeiksi
lomakkeen allekirjoituksella.

4. NR-SUUNNITTELIJAN PATEVYYDEN YLLAPITO

Olen lukenut Inspecta Sertifiointi Oy:n tuoteryhmaohjeen TR53 ja sitoudun noudattamaan
ohjeen edellyttamia vastavalle NR-suunnittelijalle siina esitettyja vaatimuksia suunnittelija-
patevyyden (henkilosertifikaatin) yllapidosta. Patevyyksien yllapito edellyttaa, ettda NR-suunnittelu
vastaa jatkuvasti voimassa olevan Inspectan NR-suunnitteluohjeen vaatimuksia.

Sitoudun suunnittelun yhteydessa varmistamaan, etta kaytdssa on Inspectan hyvaksyman
NR-suunnitteluohjelman hyvaksytty versio.

Inspectan hyvaksyman suunnitteluohjelman kayttaminen ei poista em. NR-suunnittelijan vastuita.

Paikka Paivays Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

Inspecta Sertifiointi Oy:n paatoksia

P&atés

Inspecta Sertifiointi Oy ® -
kiwa ¥
00581 Helsinki, Finland

Puh. 010 521 600

fi.sertifiointi@kiwa.com
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