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I:l Tutkinto- ja sertifiointihakemus I:l Uudelleensertifiointi
Sukunimi:
Etunimet: Syntymaaika (pp.kk.vvvv):
Sdhkoposti: Puhelinnumero:

Haettava patevyys:

I:I Patevyysluokka 1: Laahaushissit

I:I Patevyysluokka 2: Kiinteilld koysipuristimilla varustetut tuoli- ja korihissit

|:| Patevyysluokka 3: Irrottautuvilla koysipuristimilla varustetut tuoli- ja korihissit
I:I Patevyysluokka 4: Kiskokoysiradat

Sertifiointihakemus: (kopiot todistuksista liitteeksi)

Haettavaan patevyyteen liittyva kurssi:

Haettavaan patevyyteen liittyva tydkokemus: Kokonaiskokemus / kk :

Aidinkieli:

Uudelleensertifiointi:

I:I Henkilon toiminta on ollut jatkuvaluonteista

I:I Henkilon toimintaa kohtaan ei ole tehty reklamaatioita (mahdollisista reklamaatioista tehtava selvitys)

TYONANTAJAN TIEDOT: KAIKKI KENTAT TAYTETTAVA
Hiihtokeskus:

TyoOnantaja: Y-tunnus:

Osoite:

Yhteyshenkil6:

Puhelinnumero: Sahkoposti:

Sertifikaatin vastaanottajan

nimi ja postitusosoite:

Laskutusosoite:

Inspecta Sertifiointi Oy Kayntiosoite Y-tunnus: 1065745-2
Henkilosertifiointi

PL 530 Robert Huberin tie 2

01511 Vantaa 01510 Vantaa

Puh. 010 521 600 www.kiwa.com/fi/fi
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Sertifioidun henkilén ja hdnen tyénantajansa velvoitteet

Sitoudumme noudattamaan kulloinkin voimassaolevia sertifiointijarjestelman mukaisia vaatimuksia ja niiden
muutoksia (muutoksista ilmoitetaan).

Hyvaksymme, etta sertifioinnin tunnus ja voimassaolotieto julkaistaan sertifiointielimen yllapitamassa
sertifioitujen kdysiratojen vastaavien hoitajien luettelossa.

Sitoudumme yllapitamaan luetteloa sertifioidun henkilén toimintaan kohdistuvista reklamaatioista ja
pyydettdessa esittamaan sen sertifiointielimelle. Lisdaksi sitoudumme ilmoittamaan heti vakavista henkilon
toimintaan kohdistuvista reklamaatioista tai muutoksista henkilon fyysisessa toimintakyvyssa, jotka
saattaisivat aiheuttaa sertifikaatin peruuttamisen.

Voimassaolevat yhteystiedot 16ytyvat Kiwa Inspectan verkkosivuilta.

Vakuutamme, ettd kaikki antamamme tiedot ovat oikeita ja olemme tutustuneet ylla oleviin velvoitteisiin
seka sitoudumme noudattamaan niita.

Paikka ja aika Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys Ty6nantajan allekirjoitus ja nimen selvennys
Inspecta Sertifiointi Oy Kayntiosoite Y-tunnus: 1065745-2
Henkildsertifiointi
PL 530 Robert Huberin tie 2
01511 Vantaa 01510 Vantaa

Puh. 010 521 600 www.kiwa.com/fi/fi
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Sertifiointiin ja henkilopatevyysrekistereihin liittyvat voimassaolotiedot ovat julkisia, kuten

- sertifiointi-/ patevyystunnus,

- suku- ja etunimi,

- sertifioinnin laajuus ja

- paattymispaiva.
Yksittaisen sertifioinnin tai patevyyden voimassaoloa voi kuka tahansa tiedustella suoraan
sertifiointielimelta, jolloin kysyjalle luovutetaan ylla esitetty julkinen tieto.

Kaikki muu henkilon sertifiointiin liittyva tieto sekad hakemusdokumentit kdsitellaan ja arkis-
toidaan luottamuksellisena tietona ja niita ei luovuteta kolmansille osapuolille.

Liséksi voimassaolevan sertifioinnin tai patevyyden osoittamista ja tarkistamista helpotta-
maan Kiwa Inspecta yllapitaa verkkosivuillaan sertifiointiohjelmakohtaisia tietoja voimassa-
olevista henkilosertifioinneista ja patevyyksista. Julkaistavat tiedot ovat ylla esitetyt julkiset
tiedot.

Minun, nimi:

syntymaaika:

sertifiointiin liittyvat julkiset tiedot

SAA JULKAISTA

El SAA JULKAISTA

Kiwa Inspectan verkkosivulla.

Paivamaara Paikka

Allekirjoitus

Inspecta Sertifiointi Oy Kéayntiosoite Y-tunnus
Henkilsertifiointi Robert Huberin tie 2

PL 530 01510 Vantaa 1065745-2

01511 Vantaa
Puh. 010 521 600 www.kiwa.com/fi
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