ARSRAPPORTERING
FOR FUNKTIONSKONTROLLANT

www OM UPPDRAG OCH FORTBILDNING
N2 SITAC
J&% .
2, Beoncels
T
KONTAKTUPPGIFTER
NAMN: Lo Certifikatsnummer: .................
FOT@tag: ..ottt e (07735 1) (S P
AdIESS: et Telefon: ........cooeveviiiiiinin.
Postadress: ... ...o.oveiiiiii Fax: ...
B oSt e

Enligt Boverkets foreskrift BFS 2011:16 OVK 1, 19 §, ar funktionskontrollanten skyldig att arli-
gen inldmna rapport till certifieringsorganet med uppgift om fortbildning avseende 11-14 §§ 1
ovanstdende foreskrift samt uppgift om genomférda uppdrag som funktionskontrollant eller sak-
kunnig.

OBS! Enligt dvergangsreglerna punkt 2 i OVK1, ska du ha skaffat dig kunskap om nya
PBL och PBF innan du tar uppdrag som funktionskontrollant eller sakkunnig i det nya sy-
stemet. Du redovisar hur du gjort detta under fortbildning nedan.

Aven ett 4r utan aktiviteter inom nimnda omraden skall rapporteras.

Ej utford rapportering medfor automatiskt aterkallelse av riksbehdrigheten som
funktionskontrollant.

Forst nér rapporten kommit till SP SITAC skickar vi en faktura. Efter granskning skickar vi ett nytt
giltigt certifikat.

Fortbildning:
Redovisa sjdlvstudier och/eller kurser, seminarier o.dyl., arrangor och genomforandedatum.
Kopia av kursintyg behover inte sdndas in till SP SITAC i samband med den arliga rapporteringen.

Kurs: Utbildare: Datum:
[ Jag har skaffat kunskap om PBL/PBF  _......iiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeee oo

Uppdragsredovisning pa nasta sida
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| Rapporten sands till: SP SITAC, Box 553, 371 23 KARLSKRONA, Tel.: 010-516 63 00, Fax: 0455-206 88

Genomférda uppdrag:

Redovisningsprincip : Funktionskontrollant/Sakkunnig redovisar sina uppdrag och totalt antal
timmar. Uppge dven nigra referenser med telefonnummer, t.ex. uppdragsgivare, eller annan person
som arbetat med projekten.

Uppdrag: Antal timmar Referens:
Ort och datum Funktionskontrollantens underskrift
Namnfortydligande

Rapporten sands till:
SP SITAC, Box 553, 37123 KARLSKRONA Tel.: 010-516 63 00 Fax: 0455-206 88
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