
INSTALLATIONS CERTIFIERING I STOCKHOLM AB

CERTIFIERAD PROJEKTLEDARE

ÅRLIGT INTYG  - YRKESAKTIVITET OCH UTBILDNING/INFO
(insändes varje år )

Certifierads namn Personnummer

Utdelningsadress  hem Tfn hem

Postnr, Ortsadress  hem Tfn arbetet

Certifikatnummer      Teknikområde

Den certifierade har under det senast gångna året haft arbetsuppgifter som
projektledare under minst 30 % av normal arbetstid. Alternativt kan vidimerad
redogörelse för genomförda eller pågående projekt bifogas. Ovanstående
intygas av nuvarande arbetsgivare, beställare eller liknande.

Företag Kontaktperson

Utdelningsadress Postadress Tfn

_____________________________ ____________________________
Ort och datum  Underskrift (arbetsgivare, beställare eller likn.)

Ange kategori: Arb.giv  �    Best. � Annan  �

Vidimerad redogörelse för vidareutbildning inom områden som omfattas av
certifieringen, deltagande i information om lagar, förordningar, föreskrifter etc
som rör certifieringsområdet bifogas.

Ja � Nej �

INCERT:S  FAXNUMMER:  08-762 74 73


