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Tutkinto- ja sertifiointihakemus 

Sukunimi: 

Etunimet: Syntymäaika (pp.kk.vvvv): 

Sähköposti: 

Haettava pätevyys: 

Pätevyysluokka 1: Laahaushissit 

Pätevyysluokka 2: Kiinteillä köysipuristimilla varustetut tuoli- ja korihissit 

Pätevyysluokka 3: Irrottautuvilla köysipuristimilla varustetut tuoli- ja korihissit 

Pätevyysluokka 4: Kiskoköysiradat 

Sertifiointihakemus: (kopiot todistuksista liitteeksi) 

Haettavaan pätevyyteen liittyvä kurssi: 
Haettavaan pätevyyteen liittyvä työkokemus:  Kokonaiskokemus / kk : 

Äidinkieli: 

Uudelleensertifiointi: 

Henkilön toiminta on ollut jatkuvaluonteista 

Henkilön toimintaa kohtaan ei ole tehty reklamaatioita (mahdollisista reklamaatioista tehtävä selvitys) 

Y-tunnus:

Sähköposti: 

TYÖNANTAJAN TIEDOT: KAIKKI KENTÄT TÄYTETTÄVÄ 

Hiihtokeskus: 

Työnantaja:  

Osoite:  

Yhteyshenkilö: 

Puhelinnumero: 

Sertifikaatin vastaanottajan 

nimi ja postitusosoite: 

Laskutusosoite: 
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Uudelleensertifiointi

Puhelinnumero:
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Sertifioidun henkilön ja hänen työnantajansa velvoitteet 

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

Hyväksymme, että sertifioinnin tunnus ja voimassaolotieto julkaistaan sertifiointielimen ylläpitämässä 
sertifioitujen köysiratojen vastaavien hoitajien luettelossa.

Sitoudumme ylläpitämään luetteloa sertifioidun henkilön toimintaan kohdistuvista reklamaatioista ja 
pyydettäessä esittämään sen sertifiointielimelle. Lisäksi sitoudumme ilmoittamaan heti vakavista henkilön 
toimintaan kohdistuvista reklamaatioista tai muutoksista henkilön fyysisessä toimintakyvyssä, jotka 
saattaisivat aiheuttaa sertifikaatin peruuttamisen.  

Voimassaolevat yhteystiedot löytyvät Kiwa Inspectan verkkosivuilta. 

Vakuutamme, että kaikki antamamme tiedot ovat oikeita ja olemme tutustuneet yllä oleviin velvoitteisiin 
sekä sitoudumme noudattamaan niitä. 

Paikka ja aika Paikka ja aika 

Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys Työnantajan allekirjoitus ja nimen selvennys 
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Y-tunnus

1065745-2

Sertifiointiin ja henkilöpätevyysrekistereihin liittyvät voimassaolotiedot ovat julkisia, kuten 

- sertifiointi-/ pätevyystunnus,
- suku- ja etunimi,
- sertifioinnin laajuus ja
- päättymispäivä.

Yksittäisen sertifioinnin tai pätevyyden voimassaoloa voi kuka tahansa tiedustella suoraan 
sertifiointielimeltä, jolloin kysyjälle luovutetaan yllä esitetty julkinen tieto. 

Kaikki muu henkilön sertifiointiin liittyvä tieto sekä hakemusdokumentit käsitellään ja arkis-
toidaan luottamuksellisena tietona ja niitä ei luovuteta kolmansille osapuolille.

Lisäksi voimassaolevan sertifioinnin tai pätevyyden osoittamista ja tarkistamista helpotta-
maan Kiwa Inspecta ylläpitää verkkosivuillaan sertifiointiohjelmakohtaisia tietoja voimassa-
olevista henkilösertifioinneista ja pätevyyksistä. Julkaistavat tiedot ovat yllä esitetyt julkiset
tiedot.

Minun, nimi:  

syntymäaika: 

sertifiointiin liittyvät julkiset tiedot

SAA JULKAISTA

EI SAA JULKAISTA 

Kiwa Inspectan verkkosivulla.

Päivämäärä Paikka 

Allekirjoitus
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