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Mall för utbildningsanordnares formulär för ansökan till kurs 

 

Sökt kurs (IWE, IWT, IWS, IWP, IWIP etc):  .........................................  

(Skriv tydligt. Helst på maskin) 

 

Efternamn:  ...................................................................................................................................  

 

Samtliga förnamn (tilltalsnamn understruket):  ............................................................................  

 

Födelsedatum:  ..............................................................................................................................  

 

Adress:  .........................................................................................................................................  

 

 ......................................................................................................................................................  

 

Telefon dagtid:  .............................................................................................................................  

 ___________________________________________________________________________  

 

Meritförteckning 

 

 Från Till Längd Bil. 

  år år mån.  nr 

1. Relevant teknisk grundutbildning. Anges i krono- 

 logisk ordning.  Slutbetyg/examensbetyg bifogas. 

 

 .................................................................................      ..….  -  ..….   ...…..    ..… 

 

 .................................................................................      ..….  -  ..….   ...…..    ..… 

 

 .................................................................................      ..….  -  ..….   ...…..    ..… 

 

 .................................................................................      ..….  -  ..….   ...…..    ..… 

 

 

2. Yrkeserfarenhet inom svetsområdet. (Gäller IWS, IWP) 

 

 ................................................................................. ....  ..….  -  ..….   ...…..    ..… 

 

 ................................................................................. ....  ..….  -  ..….   ...…..    ..… 

 

 ................................................................................. ....  ..….  -  ..….   ...…..    ..… 

 

 ................................................................................. ....  ..….  -  ..….   ...…..    ..… 

 

 

3. Härmed intygar jag att ovanstående uppgifter och intyg är korrekta. 
 

 

 Underskrift: .....................................……………………… Datum: ............………………. 

 

Svetskommissionens notering 

Antagen till IW...-utbildning 

Anm:  .................................................................................................  

 

Sign:  ..........................  

 

 


