Ansggning om kedelpassercertifikat samt

Bevis for praktik i kedelpasning untypeiogi) lllll M erca ntec

Formularen udfyldes her pd din PC og udskrives.
Husk underskrifter inden fremsendelsen

Undertegnede kedelpasser:

Navn:

Adresse, postnr. og by

Cpr.nr.

- ansgger herved om udstedelse af kedelpassercertifikat. Veelg certifikattype

Husk underskrift -->

(Ansggers underskrift)
Erklzering fra virksomheden
Undertegnede chef/leder i nedenstdende godkendte sagkyndige virksomhed anser ovennaevnte ansager for at have
tilstraekkelig praktisk kendskab til indretning og pasning af dampkedler, af den angivne type og disses hjelpeaggregater.

Almindeligt kedelpassercertifikat, type |
O Ansgger har praktisk treening pa dampkedler type |

Udvidet kedelpassercertifikat, type | - (Dampkedler i kontrolklasse A med stadig personlig overvagning)

O Ansgger har mindst

i perioden:

Udvidet kedelpassercertifikat, type Il - (Dampkedler i kontrolklasse A med periodisk overvagning)

Ansgger har mindst

i perioden

Ansgger har herudover i perioden tilset dampkedelanlaeegget 30 gange, herunder medvirket i kedelpasserens pasningsrutiner. Ansgger har
herudover selvsteendigt foretaget et tilstraekkeligt antal afprevninger af sikkerheds-tilbehgret og analyser af kedel-/fgdevand.

Undertegnede servicevirksomhed pa dampkedelanlaeg attesterer hermed for, at ovennaevnte oplysninger er korrekte, samt at
ovennavnte medarbejder, der ansgger om genustedelse af kedelpassercertifikat, har opnaet den formgdne praktik til ansggte
Kedelpassercertifikattype i henhold til AT-vejledning B.4.7, Pasning af dampkedier.

Kommentarer:

Dags dato
Virksomhedens navn:

Adresse / postnr/by

Telefonnr.

Virksomhedens underskrift og stempel Underskrivers navn
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