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Søknad om sertifisering 
i.h.t. forskrift om farlig stoff og DSB sin temaveiledning om bruk av farlig stoff, del 2

Søknadopplysninger

 Nysertifisering ☐  Fornyelse av sertifikat ☐  Søker om eksamen på spesielle vilkår ☐

 Kjelpasser ☐  Kjeloperatør ☐  Sertifikat ønskes sendt til: Arbeidsgiver ☐ Søker ☐
Personopplysninger
Navn:

Fødselsdato: (dd.mm.åååå) Nasjonalitet:

Adresse: Postnummer: Sted:

E-post: Telefon:

Firma / fakturaadresse
Firmanavn: Org.nr:

Postadresse: (Fakturadresse) Postnummer: Sted:

E-post: Telefon:

Kontaktperson: PO/bestillingsreferanse:

Relevant utdanning/kurs (Kopi av tidligere sertifikater vedlegges)
Nivå/ Type: Varighet/ År:  Vedlegg nr: Eksaminators evaluering

Detaljert beskrivelse av relevant praksis på type kjelanlegg (spesifiser eventuelt på eget ark og alt skal være attestert av arbeidsgiver)
Relevant praksis ( i vedlegg) Periode Eksaminators evaluering

Fra dato:

Til dato:

Andre opplysninger 

Generelle krav til organer for sertifisering av personell i NS-EN ISO/IEC 17024:
Generelle krav til organer for sertifisering av personell i NS-EN ISO/IEC 17024:
Sertifiseringsorganet skal kreve at en sertifisert person signerer en avtale om å: Bøye seg etter relevante forskrifter og bestemmelser ved 
sertifiseringsprøving,  bare  gjøre  krav  vedrørende  sertifisering innenfor det omfang sertifiseringen er utstedt for,ikke bruke sertifiseringen på
en slik måte at sertifiseringsorganet blir brakt i vanry, ikke uttale seg vedrørende sertifiseringen på en måte som kan oppfattes som misvisende
eller uberettiget kunne avbryte ved å vise til sertifiseringskrav hjemlet i sertifikatet eller i bestemmelsene til sertifiseringsorganet, i de tilfeller
det anses for riktig å oppheve eller trekke tilbake sertifikat, returnere det/dem til sertifiseringsorganet og ikke bruke sertifikatet på en villedende
måte. Det gjøres også oppmerksom på at i henhold til NS-EN ISO/IEC 17024 er sertifiseringsorganet den formelle eier av sertifikatet. Det
gjøres oppmerksom på at kandidaten har mulighet til å klage på resultatet av bedømmingen, dette skal utføres skriftlig. Hvis kandidaten eller
andre ikke vil rette seg etter de ovenfor nevnte punkter eller tolkninger, skal prøvingen stoppes, prøvingen er da å betrakte som ikke bestått.

Søkers underskrift
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.

Dato: 

Kandidatens signatur : 
Søknad, passfoto, kopi av tidl. sert. 

og annet underlag sendes til:

no.salgperssert@kiwa.com
For eksaminator / sertifiseringsorganet:
Eksaminator av fagkunnskap og praktisk prøve tilkjennegir ved sin signatur at disse ikke har deltatt i opplæring av sertifiseringskandidaten
innen respektive områder.

Dato:  Eksaminator:

Dato: Sertifiseringsorgan:

 Signatur Arbeidsgiver:
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