
Anmälan om ordnande av utbildning för laddare 

2. Ansvarspersoner för laddarkursen
Kursledare Kompetensbrev 

Utbildare Kompetensbrev 

3. Examinator
Namn 

Telefonnummer E-postadress

4. Obligatoriska bilagor (Material som regionförvaltningsverket har bekräftat)

Kursens läroplan Bilagor inlämnade 

Beskrivning av läromedel Bilagor inlämnade 

5. Bilagor som lämnas in med varje utbildningsanmälan

Veckoprogram för utbildningen 

På laddarkursens innehåll tillämpas bestämmelser i följande förordningar och anvisningar:
Lag om laddare 423/2016, Statsrådets förordning om kompetensbrev för laddare 458/2016, PM över utbildning för 
laddare 2016:43

Tid och plats Underskrift

Namnförtydligande

Utbildningsplats Utbildningstid 

Utbildningsanordnare 

Kontaktuppgifter (tfn/epost) 

Överladdare 

 Effektavfyrare

Äldre laddare 

Ansvarsperson för spräningsarbetet Repetionskurs 
Information om utbildningen i den offentliga förteckningen över laddarkurser i webbtjänsten
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Regionförvaltningsverket i Västra och Inre Finland 
Ansvarsområdet för arbetarskyddet
Yliopistonkatu 38  
33100 Tammerfors 

1. Information om laddarkursen

Ja    Nej

 Yngre laddareKurs

Den här anmälningsblanketten sparas i arbetarskyddsmyndighetens ärendehanteringssystem och/eller tillsynsinformationssystem och 
uppgifterna som finns där används inom arbetarskyddsmyndighetens tillsynsverksamhet. Närmare uppgifter om behandlingen av 
personuppgifterna hos arbetarskyddsmyndigheten och den registerades rättigheter samt den registeransvariga ioch datasäkerhetsansvarigas 
kontaktuppgifter finns på adressen www.tyosuojelu.fi under Dataskydd.

Anmälan om ordnande av utbildning för laddare ska lämnas till ansvarsområdet för arbetarskyddet vid regionförvaltningsverket 
senast 14 dygn innan  kursen inleds (lag om laddare 423/2016, paragraf 8).

https://www.tyosuojelu.fi/web/sv/om-oss/dataskydd
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