FORETAGEN
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-

Ansokan larare EBR Kabelforlaggning

Namn

Personnummer

Telefonnummer

E-postadress

Post-/faktureringsadress

For att vara behorig att medverka pa utbildningen kréavs att du:
e Med godkdnt resultat deltagit pa minst tva lararledda utbildningar i EBR Kabelférlaggning
e Inkommit med fullstandig ansdkan utifran denna blankett
e Av EBR fatt godkant pa din ansdkan
e Med godkant resultat genomfort forkunskapstest. Information om detta skickas ut efter
att EBR godkéant din ansdkan.

Ange din erfarenhet i nedanstdende fdlt utifran respektive krav som beskrivs under varje
rubrik. Skicka in denna ansékan tillsammans med underlag (utbildnings-/arbetsintyg) som
styrker dessa krav till utbildning@energiforetagen.se

Genomforda utbildningar for EBR Kabelforlaggning

Utbildningstillfalle 1 Utbildningstillfalle 2
Datum Utbildningsanordnare/larare | Datum Utbildningsanordnare/larare
Branscherfarenhet

Du ska sammantaget ha arbetat i minst 4 dr med kabelféridggning eller dértill kopplade
verksamheter. Ha kunskap om riskerna som finns vid kabelféridggning samt ha minst 4 Grs
erfarenhet och/eller genomférande av arbeten/utbildningar eller motsvarande inom den
verksamhet ddr ldrare ska vara aktiv.

Sidalav?2



Instruktorserfarenhet

Du ska ha erfarenhet av att leda och/eller instruera grupper i yrkeslivet eller i ideell
verksamhet.

Verksamhetskrav

Du ska vara anstdlld eller driva egen verksamhet inom energibranschen i omfattning med
sysselsdttningsgrad av minst 50 procent av en heltid.

[JJag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstandiga.
Jag ar medveten om att felaktiga uppgifter kan leda till att min behdrighet
som EBR ESA- larare Fackkunnig atertas.

Datum Namn
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