Betong- ) Personopplysningsskjema
opplaringsradet Betongproduksjon og transport - A

CRMID (Fylles ut av BOR)

Kursinfo:

Kursarranger: Dato: Sted:

Kurstype (Kryss av)

O Ao O Aos O A2 O A4

Personopplysninger:

Etternavn: Fornavn:
Fedselsnummer(11 siffer): Mobil:

Epost arbeid: Epost privat:
Privatadresse: Post nr/sted:

Arbeidsgiver:

Arbeidsadresse: Post nr/sted:
Fakturaadresse: Adresse for kort (hvis annet enn fakturaadresse):
Fakturareferanse/prosjektnr: Annet:

Hvis du allerede har et kompetansebevis innen betongfaget

Kortnummer: Klasse(n):

Utdanning (Kryss av. Har du ingen relevant utdanning, kryss av i <ingen».)

O Universitet O Ingenigrhayskole O Teknisk fagskole O Fagbrev/yrkesbevis* O Ingen

Utdanningsinstitusjon: Hvilken linje/fagbrev: Fullfart &r (AAAA)

Tidligere gjennomferte kurs: (Kryss av)

Kurstype: | (O A0 (O Aos Oa1 OA2 OA3 O A4 Ot Oeocs

Arstall:

Onsket kompetanseklasse(r) (Kryss av)

O BT O BTS O po O BO O LB O PPK

Informasjonen er kontrollert og godkjent:

Arbeidsgiver/arbeidsleder (Signer enten digitalt eller for hand)

Praksis: Fyll ut pa neste side Side1av 2



Betong- ) Personopplysningsskjema
opplaringsradet Betongproduksjon og transport - A

Personopplysninger:

Etternavn: Fornavn:

Praksis;

Kombinasjon av praksis, kurs og eventuell utdanning, danner grunnlag for kompetanseklasse.
Fyll ut relevant praksis for 4 tilfredsstille kravet i aktuell kompetanseklasse.

Se praksiskrav pa betongopplaring.no

Omrade: Angi type praksis og tidsrom Arbeidsgiver Antall ar/md.

Betongtransport
(Krav 6 md.)

Betongtransport
med band
(Krav 6 md.)

Pumpeoperator
(Krav 12 md.)

Blandeoperater/
laborant

Produksjons-/
kontrolleder

Informasjonen er kontrollert og godkjent:

Jeg bekrefter at de data som er angitt ovenfor gjeldende utdanning, praksis og kurs er korrekte:
(Uriktige opplysninger vil kunne fa konsekvenser for deg og/eller din bedrift)

Dato/Sted: Arbeidstaker (signer enten digitalt eller for hand)

De angitte data over er korrekte og attesteres herved (signeres av arbeidsgiver/bedrift)

Dato/Sted: Arbeidsgiver (signer enten digitalt eller for hand)

Skjema leveres/sendes direkte til kursarranger, eller kan ev. i ettertid sendes BOR, bor@tekna.no Side2 av 2
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