Intyg pa sprangningspraktik - Sprangkort klass B

Namn Person nr
Adress

Post nr Ort
Telefonnr Mobil

Kursdatum

Avser den kurs du ska ga / har gatt

For erhallande av springkort krivs totalt minst 2 drs yrkeserfarenhet i arbete vari springning ingitt. Personen skall praktiskt ha del-
tagit vid ett flertal springningstillfillen for varje slag av springning under den senaste 5 drsperioden for att foras in i springkortet.

Arbetsledarpraktik riknas inte.

Slag av springning

Titort Annan ort

Antal ir

Antal minader Antal ar Antal minader

Linjebyggnad

Skogs- och jordbruk

Kyrkogardsarbete

Mindre anldggningsarbeten
med klenhilsmetoden
(max 22 mm)

Geologiskt arbete

Sné- och lavinspringning

Annat arbete:

Riktigheten i ovanstiende uppgifter intygas pa heder och samvete. OBS! Osant intygande medfor
ansvar enligt brottsbalken, kapitel 15, paragraf 11.

Ort Datum
Namnteckning

Namnfortydligande

Fullstindig adress

Tel nr Mobil

Intygarens relation till personen

(Arbetsgivare, bestillare, entreprendér, polis eller annan)

@ BERGUTBILDARNA

Intygen inséindes till:
Bergutbildarna, Vretenvédgenl13, vaning 5, 171 54 Solna
Tel 08 540 600 60 E-post berg@bergutbildarna.se
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