
ID-1953 v.2.16

Fødselsdato: (dd.mm.åååå)

Adresse: Postnummer: Sted:

Telefon:

Firmanavn: Org.nr: 

Postadresse: (Fakturadresse) Postnummer: Sted:

Telefon:

Kontaktperson:

Kurs: Måned og år: Vedlegg nr:

□ Faglig leder II□ Gasstekniker I

□ Montør av midlertidige gassanlegg klasse 1

□ Gasstekniker II

□ Montør av midlertidige gassanlegg klasse 2

□ Kontroll□ Prosjektering

□ Vedlikehold

□ Installatør

□ NFPA

Jeg bekrefter med dette at opplysninger gitt i denne søknad 
er korrekte samt at jeg som ansvarlig person vil forplikte meg 
til å følge kriteriene for faglig og ansvarlig utførelse av faget. 
Jeg er kjent med at sertifikatet er sertifiseringsorganets 
eiendom, og at mislighold og uansvarlig utøvelse av 
fagkunnskap kan føre til inndragelse av sertifikat. Jeg 
aksepterer også at mine personopplysninger er oppgitt i 
sertifikatet. Jeg godkjenner å bli lagt ut ut på FG sine 
nettsider, så fremt jeg er ansatt i et FG-910-sertifisert foretak.

Dato:     

Kandidatens signatur : 

□ Søknad aksepteres for adgang til sertifiseringsprosessen□ Krav til teori er oppfylt

□ Krav til praksis er oppfylt

Dato:

Dato:

Sertifiseringsansvarlig: 

Sertifikatutsteder:

Søkers underskrift

E-post:

PO/bestillingsreferanse:

Relevante kurs

Relevant praksis ( i vedlegg)

Søknad gjelder sertifisering innen ( kryss av):

Personopplysninger

Navn:

Nasjonalitet:

Firma/ fakturaadresse

E-post:

Norsk Gassnorm: 

Prøveid:

For sertifiseringsorganet:

Søknad om:    Sertifisering  Resertifisering  Utvidelse

Ved behov for tilrettelegging pga. spesielle behov ( handicap, dysleksi etc.), er det viktig at dette kommer frem tidlig i prosessen, slik at eksaminering kan tilrettelegges. 
Det gjøres oppmerksom på at kandidaten har mulighet til å klage på gjennomføringen av eksamen, eller anke på resultatet av bedømmingen, dette kan  utføres skriftlig 
på https://www.kiwa.com/no/no/vaare-tjenester/sertifisering/teknisk-kontrollorgan/klage-eller-anke-pa-sertifiseringstjeneste/

□ Søknad er komplett med tilstrekkelig dokumentasjon

FG-900  Automatiske slokkeanlegg:
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