) Ansdkan eller fornyande av
) Regionforvaltningsverket kompetensbrev for laddare

Ansvarsomradet for arbetarskyddet

Regionférvaltningsverket i Vastra och Inre Finland
Ansvarsomradet for arbetarskyddet

Yliopistonkatu 38

33100 Tammerfors

1. Uppgifter om sdkande

Efternamn Férnamn

Yrke Personbeteckning

Sokandes hemadress Postnummer och postanstalt
Telefonnummer E-postadress

2. Information om tillstandet

[ ] Nytt tillstand [ ] Fornyande av tillstand

|:| Effektavfyrare

|:| Yngre laddare
|:| réjningssprangning |:| sprangning av isférdamningar Dspréngningari laboratorium
|:| seismiska sprangningar |:| bergssprangningar Dférbindningssprangning
|:| sprangning av konstruktioner |:| sprangning av férhardnade och heta amnen

|:| Aldre laddare
|:| Ovan jord |:| Under jord

|:| Overladdare
|:| Ovan jord |:| Under jord

|:| Ansvarig spréangarbetsledare

3. Bilagor

|:| Lakarintyg ((6verhalsokontroll som genomforts hogst tre manader tidigare och av vilken framgar att sékande med
tanke pa sitt halsotillstand ar lamplig att arbeta som laddare)

|:| Kursintyg (godkant aviaggande av kurs som ger den behérighet som forutsatts)

|:| Intyg 6ver godkant forhor (godkant férhér som foérutsatts for beviljande av kompetensbrev och som har avlagts for
en av tillstAndsmyndigheten godkand sakkunnig hdgst tva ar tidigare)

exemplar arbetsintyg

I:' Passfotografier 2 st

4. Sokandes underskrift

Ort och datum underskrift

Namnfortydligande

Den har anstkan sparas i arbetarskyddsmyndighetens arendehanteringssystem och/eller tillstandsregister.
Narmare uppgifter om behandlingen av personuppgifterna hos arbetarskyddsmyndigheten och den registerades rattigheter samt den
registeransvariga och datasakerhetsansvarigas kontaktuppgifter finns pa adressen www.tyosuojelu.fi under Dataskydd.
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