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SFS-EN ISO 14731 SFS-EN 1090-2 

Perustutkinto 5-vuotisjatko Tason korotus Työnantajan vaihto 

Sukunimi: 
Etunimet: Syntymäaika (pp.kk.vvvv): 

Peruskoulutus: 

Haettava pätevyys: Taso B Taso S Taso C 

Haettavaan pätevyyteen liittyvä koulutus (kurssitodistusten kopiot hakemuksen liitteeksi): 
Kurssin nimi ja järjestäjä Ajankohta Kesto / tuntia 

Haettavaan pätevyyteen liittyvä alan työkokemus (edellisten työnantajien työtodistusten kopiot liitteeksi) 
Työnantaja ja tehtävä Kokonaiskokemus / kk  

TYÖNANTAJAN TIEDOT: KAIKKI KENTÄT TÄYTETTÄVÄ 
Työnantaja:  Y-tunnus:

Osoite:  
Puhelinnumero: 
Yhteyshenkilön / hakijan email: 

Laskutusosoite: 

Jatkuu seuraavalla sivulla: 
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Haettavan pätevyyden ilmoittaminen 

Pätevyystaso merkitään hakemuslomakkeeseen ilmoittamalla haluttu taso. 

Rekisteröintiä varten on hakijan toimitettava rekisterinpitäjälle hakemus, johon liitetään seuraavat tiedot: 

- Henkilön täydellinen nimi
- Syntymäaika
- Työnantaja
- Yhteystiedot ja laskutusosoite
- Peruskoulutustiedot (oppilaitos, valmistumisaika)
- Työkokemustiedot (työtodistukset, joista selviää toimiminen hitsauskoordinoijana)
- Teräsrakenteisiin liittyvien kurssien todistukset (SFS-EN 1090-2)
- Jatko-/täydennyskoulutustiedot (lisäkoulutus)
- IIW järjestelmän mukaiset todistukset

Hakemisessa voidaan käyttää tätä lomaketta. Hakemusasiakirjoja ei palauteta hakijoille, minkä vuoksi 
hakemuksiin tulee liittää alkuperäisistä todistuksista kopiot. 

Voimassaolevat yhteystiedot löytyvät Kiwan internet sivuilta osoitteesta: 

www.kiwa.com/fi/fi/palvelumme/hitsauskoordinoijat/ 

Vakuutamme, että kaikki antamamme tiedot ovat oikeita ja olemme tutustuneet yllä oleviin 
velvoitteisiin sekä sitoudumme noudattamaan niitä. 

Paikka ja aika Paikka ja aika 

Kokelaan allekirjoitus ja nimen selvennys Työnantajan allekirjoitus ja nimen selvennys 
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