BN YTSKYDDS YSs 227
—— MYNDIGHETEN Blankett

Anmalan om byte av arbetsgivare for ytbedomare

Blanketten anvands for arenden av typen anmalan om byte av arbetsgivare for ytbedomare. Fyll i blanketten och skicka den
till registrator.

1. Sokande

Namn Personnummer eller organisationsnummer
Postadress Postnummer och ort

Telefon E-post

2. Uppgifter

Certifikatnummer Giltigt till

Beskrivning av drendet

3. Tidigare arbetsgivare

Arbetsgivare (namn) Organisationsnummer

Anstalld till och med (AAAA-MM-DD) Befattning

4, Avslutning hos tidigare arbetsgivare

Uppsagning eller dvergéng Datum fér avslut (AAAA-MM-DD)

P&gaende uppdrag som 6verfors till ny arbetsgivare

[ ] Provprotokoll [ ] Kalibreringsintyg
[ ] Beddmningsunderlag [ ] Uppdragslista
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5. Ny arbetsgivare

Arbetsgivare (namn) Organisationsnummer
Anstalld fran och med (AAAA-MM-DD) Befattning
Ansvarig person hos ny arbetsgivare Telefon till ansvarig person

6. Verksamhet hos ny arbetsgivare

[ ] Egenytbeddmning [ ] Tillsyn
[ ] Uppdragatandra [ ] Provning

Typ av uppdrag hos ny arbetsgivare

7. Ytor under ansvar

Antal ytor under ansvar Storsta ytans area (kvadratmeter)

Beskrivning av ytor och uppdrag under ansvar

[ ] Egnaytor
[ ] Uppdragsytor
[ ] Tillsynsytor

8. Ovriga uppgifter

Ovriga uppgifter som paverkar certifieringen

9. Bilagor

[ ] Anstéllningsbevis fran ny arbetsgivare
[ ] Kopiaav certifikat
[ ] Intyg frén tidigare arbetsgivare
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Underskrift

Ort och datum Underskrift

Namnfértydligande

Information

Certifiering géller fem ar. Bifoga kopia av relevant intyg.
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