Arliqg rapportering for pannoperatorer

[ )
enligt kravspecifikation klwa

1. Foretaget:

Namn Organisationsnummer

2. Certifierad pannoperator: Fyll i namn och certifikatsnummer. Vid flera
pannoperatdrer, skriv i namnrutan "Se bifoga lista”.

Namn Certifikat Nummer

Vilken klass tillhér din panna/pannor

som du har évervakat? Klass A Klass B.

(Markera)

Har du 6vervakat nagon panna/ pannor

minst 16 timmar under aret? Ja Nej Jag vill goéra en noll rapportering
(Markera ett alternativ) (Orsak)

3. Specifika kunskaper och fardigheter enligt AFS 2023:11, 10 kap. 30§

Har arbetsgivaren givit dig komplette-
rande kunskaper och fardigheter som  |Ja Nej
driften av pannan kraver?

(Markera ett alternativ)

4. Det dokumenterade Uppdraget AFS 2023:11, 10 kap. 31§

e Den/de certifierande har under aret utfort de arbetsuppgifter som ingér i uppdraget,
vilket beskrivs i de skriftliga rutinerna.

Med den érliga rapporteringen sékerstéller arbetsgivaren att kunskaper enligt AFS 2023:11
bilaga 8 underhalls genom aktiv 6vervakning, de specifika férdigheterna finns fér pannan och
att uppdraget dr dokumenterat i den skriftliga rutinerna.

Intygas av Arbetsgivare eller Uppdragsgivare
(Du kan inte skriva under din egna rapport)

Plats och Datum

Signatur

Namnfértydligande, yrkesroll och mejladress

Kiwa Certification AB Campus Grasvik 1 Tel: +46 (0)455 30 56 00 Bg: 645-8558 1(1)
www.kiwa.se SE-371 75 Karlskrona E-post: se.bygg@kiwa.com Org nr: 556565-3358



