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Ansökan om certifiering som 

Funktionskontrollant/Sakkunnig 
funktionskontrollant 

 

 

 

 

 Sökande Arbetsplats Faktura till 

Namn:  ....................................................   ....................................................   ....................................................  

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

Postadress:  ....................................................   ....................................................   ....................................................  

Telefon:  ....................................................   ....................................................   ....................................................  

Telefax:  ....................................................   ....................................................   ....................................................  

E-post:  ....................................................   ....................................................   ....................................................  

Person nr:  ....................................................   Org.nr: ..........................................   
 

Ansökan om nytt certifikat med behörighet:       N □ K □ 
 

Alternativ 1:  

För dig som har ingenjörsutbildning eller annan utbildning som ger allmän teknisk kunskap: 

 
1 a) Behörighet N:  Till ansökan enligt alternativ 1 fogas kopior av: 

 

 Examensintyg eller motsvarande som bestyrker den sökandes allmänna tekniska kunskap, 

 Tjänstgöringsintyg som styrker minst 3 års yrkesverksamhet, med injustering, flödesmätning och kontroll 

inom områden för behörighet N (9 §). 

  Lämplighetsintyg för rollen som funktionskontrollant 

 Lista över utförda uppdrag med ventilationssystem som räknas till behörighet N (alla byggnader med S-, 

F- och FX- ventilation samt en- och tvåbostadshus med FT- och FTX-ventilation), inklusive kontaktuppgif-

ter  över referenspersoner 

 Intyg
1
 från tentamen som bestyrker dokumenterad kunskap om funktionskontroll enligt BFS 2011:16 

OVK 1, 
1
 Av intyget skall framgå att den sökande genomgått prov med godkänt resultat. Provet skall utföras hos SP SITAC eller 

någon av SP SITAC:s underleverantörer. 
 

1 b) Behörighet K:  Till ansökan enligt alternativ 1 fogas kopior av: 
 

 Examensintyg eller motsvarande som bestyrker den sökandes allmänna tekniska kunskap, 

 Tjänstgöringsintyg som styrker minst 5 års sammanlagd erfarenhet, varav minst 2 års yrkesverksamhet 

med injustering och flödesmätning, samt minst 3 års verksamhet med inom minst 2 av områdena arbetsled-

ning, projektering, besiktning eller entreprenadkontroll av ventilationssystem FT/FTX, 

  Lämplighetsintyg för rollen som funktionskontrollant/Sakkunnig funktionskontrollant 

 Intyg
1
 från tentamen som bestyrker dokumenterad kunskap om funktionskontroll enligt BFS 2011:16 

OVK1, 
 

1Av intyget skall framgå att den sökande genomgått prov med godkänt resultat. Provet skall utföras hos SP SITAC eller någon av SP SITAC:s underleve-

rantörer. 
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Alternativ 2:  

För dig som saknar ingenjörsutbildning eller annan utbildning och  i stället har minst 10 års yr-

keserfarenhet inom ventilation med a) injustering, flödesmätning och kontroll av system motsvarande 

behörighet N; eller b) injustering, flödesmätning samt två områden såsom arbetsledning, projektering, 

besiktning eller entreprenadkontroll av FT/FTX-system, motsvarande behörighet K: 
 

 Till ansökan enligt alternativ 2 fogas kopior av: 

 Intyg/arbetsbetyg som styrker minst 10 års yrkeserfarenhet inom de områden som krävs enligt ovan, 

 Lämplighetsintyg för rollen som funktionskontrollant/Sakkunnig funktionskontrollant, 

 Förteckning med referenser över arbete med ventilationssystem som räknas till behörigheten (För N: alla 

byggnader med S-, F- och FX- ventilation samt en- och tvåbostadshus med FT- och FTX-ventilation; För K: 

Alla typer av ventilationssystem), 

 Intyg
1
 från tentamen som bestyrker dokumenterad kunskap om funktionskontroll enligt BFS 2011:16 

OVK 1, 

1
 Av intyget skall framgå att den sökande genomgått prov med godkänt resultat. Provet skall utföras hos SP SITAC eller 

någon av SP SITAC:s underleverantörer. 

Certifieringskrav 
För att bli certifierad krävs att sökanden uppfyller de krav som anges i BFS 2011:16 OVK 1 i Boverkets före-

skrift om funktionskontroll av ventilationssystem. 

Rapporteringsskyldighet 
Funktionskontrollanter skall årligen lämna in en rapport till certifieringsorganet. Rapporten skall innehålla upp-

gifter om fortbildning inom aktuell bygglagstiftning m.m. samt om genomförda uppdrag som funktionskontrol-

lant eller som sakkunnig funktionskontrollant.  

För att underlätta din rapportering har SP SITAC utarbetat ett system för detta. Innan årsdagen för beslutet 

om din behörighet skickar SP SITAC en rapporteringsblankett till dig.  
 

Övrigt 
När vi utfärdat en certifiering erbjuder vi kunden att publicera uppgifter om sin certifiering på vår hemsida. För 

att kunna göra det behöver vi, enligt personuppgiftslagen (PUL), ett medgivande från dig. Listan innehåller 

uppgifter om certifikatsnummer, för- och efternamn och de kontaktuppgifter som finns angivna under  

arbetsadress. 
 

 Jag vill finnas med i SITACs förteckning på hemsidan. 
 

 Jag vill EJ finnas med i SITACs förteckning på hemsidan. 
 

Dessutom skickar SP SITAC en kopia av beslutet om riksbehörighet till Boverket, som för ett register över 

samtliga riksbehöriga funktionskontrollanter i landet.  
 

Med stöd av bifogade handlingar ansöker jag om certifiering som riksbehörig funktionskontrollant enligt BFS 

2011:16 OVK 1. Jag accepterar härvid att uppfylla riktlinjerna enligt certifieringsreglerna och att tillhandahålla 

nödvändiga dokument för bedömningen. 

 

 

 ...............................................................  ... ................................................................... ............. 
Ort och datum Sökandens underskrift 
 

 

 
 …………………………………………………………………………………... 

 Namnförtydligande 

 
 

 

Postadress Besöksadress Telefon / Telefax E-post / Internet Bankgiro PlusGiro Org.nummer 

SP SITAC 
Box 553 
371 23  Karlskrona 

Bastionsgatan 6 
Stumholmen 
371 32  Karlskrona 

010-516 50 00 
0455-206 88 

info@sitac.se 
www.sitac.se 
www.sp.se 

715-1053 1055-3 556464-6874 

mailto:info@sp.se
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Ansökan sänds till: SP SITAC,  Box 553,  371 23  KARLSKRONA Tel.: 010-516 63 00,  Fax: 0455-206 88 

 

 

Redovisning av utbildning (allmän teknisk kunskap), praktisk erfarenhet 
samt allmän lämplighet vid förstagångsansökan om certifiering som funk-
tionskontrollant /sakkunnig funktionskontrollant för ventilationssystem  
 
Krav på utbildning (allmän teknisk kunskap):  
Se Boverkets föreskrifter och allmänna råd om funktionskontroll av ventilationssystem 7-8 §§,  

BFS 2011:16 OVK 1.  

 

Krav på erfarenhet av praktiskt arbete:  
Läs föreskriftens krav i 9-10§§ om praktisk erfarenhet för den aktuella nivån noga.  

Lägg märke till att den för behörigheten meriterande verksamheten skall ha upparbetats efter erhål-

len allmän teknisk kunskap. Erfarenheten skall dessutom till väsentlig del ha erhållits från projekt 

på aktuell behörighetsnivå.  

 

Redovisningsprincip:  
Styrk din erfarenhet från praktiskt arbete i första hand med tjänstgöringsintyg; i undantagsfall med 

egen sammanställning, vilken kan verifieras av referenspersoner. Ange Din arbetstid (år, månader) 

inom olika verksamhetsområden. Vid redovisning av de praktiska erfarenheterna, ange referenser 

(med telefonnummer och mobiltelefonnummer) till personer med anknytning till redovisad verk-

samhet, gärna andra än nuvarande arbetsgivare eller personer på ditt företag. Alternativt kan Du do-

kumentera erfarenheten med intyg från t ex beställare, uppdragsgivare eller myndigheter.  

 

Krav på kunskaper om bygglagstiftningen m.m.:  
Se Boverkets föreskrifter och allmänna råd om funktionskontroll av ventilationssystem 11-14§§. 

  

Allmän lämplighet:  
Föreskriften 16 §. Din lämplighet för uppgiften skall styrkas med intyg. Intyget skall klart visa att den 

som skrivit under intyget uppfattar dig som lämplig att vara funktionskontrollant för ventilationssy-

stem. Intyget kan exempelvis signeras av byggnadsnämnd eller kombineras i något av dina övriga 

tjänstgöringsintyg.  

 

För mer information se vår hemsida www.sitac.se 

 

 

SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut 
SP SITAC 

 

http://www.sitac.se/
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