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 Sökande Arbetsplats Faktura till 

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

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

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

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

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

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

Person nr:  ....................................................  Ref/Fakt.nr:………………….......... Org.nr: ..........................................  

 

Ansökan om femårig certifiering:  

Till en ansökan fogas kopior av: 

- intyg som styrker genomförd SAFE-utbildning steg  1, 2 och 3, med godkänt praktiskt prov i steg 3 för operatör. 

- intyg/arbetsbetyg som styrker minst 3 års arbete med grundläggning/anläggning (>5400 tim), 

- intyg (gällande) från godkända kurser ”Hjälp på väg”, ”Säkerhet på väg”,”Miljö” (Trafikverket, fd Vägverket), ”Heta 

Arbeten” (Brandskyddsföreningen) och ”Säkra lyft”. Giltighet på intygen ska bibehållas under hela certifieringsperioden. 

 

Samtycke till hantering av personuppgifter 
Vi behöver ditt samtycke i enlighet med kraven i personuppgiftslagen SFS 1998:204 för att samla in personuppgifter inför 

handläggningen av din ansökan. Exempel på uppgifter är namn, adress, telefonnummer, personnummer, organisations-

nummer, e-postadress samt övrig information som är nödvändig i certifieringsärendet. Uppgifterna kommer endast att be-

handlas av oss inom företaget.  

 

Du samtycker till hantering av dina personuppgifter för certifiering hos SP SITAC genom att underteckna denna ansökan 

nedan. 

Publicering av certifikat: 
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, 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 INTE finnas med i SITACs förteckning på hemsidan. 

 

 

 

 

 

SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut, SP SITAC  

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


 

 

 

 

 

 Övriga villkor 
Sökande som blivit certifierad ska därefter årligen redovisa sina utförda uppdrag i en enkel sammanställning till SP SITAC. 

En rapporteringsavgift tas ut av certifieringsorganet i samband med granskningen. För att underlätta rapporteringen skickar 

SP SITAC i god tid före rapporteringsdatumet (årsdagen för beslutet om ditt certifikat) en påminnelse om att rapportera. 

Utebliven årsrapportering medför att certifieringen automatiskt upphör att gälla vid årsdagen av beslutet.  
 

Godkännande  

Jag godkänner SP SITACs krav inför certifieringen och samtycker till uppgiftshanteringen enligt ovan. Med stöd av bifo-

gade handlingar ansöker jag härmed om certifiering som Grundläggare SAFE. 

 

 

 

 

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