
 

 
Årsrapportering för 

Kontrollansvarigs uppdrag 
och fortbildning. 

 

   
  
 
KONTAKTUPPGIFTER 

Namn:……………………………………………………… Certifikatsnummer: ………..…… 

Företag: ............................................................…………… Org. nr: …………………………. 

Adress: ……………………………………………………. Telefon: ………………………… 

Postadress: ………………………………………………… Fax: …………………………….. 

E-post: ……………………………………………………………………………………………… 

 
Enligt Boverkets föreskrift BFS 2011:14, KA 4, 11 §, är kontrollansvarig skyldig att årligen in-
lämna rapport till certifieringsorganet med uppgift om fortbildning avseende 8 § i ovanstående 
föreskrift samt uppgift om genomförda uppdrag som kontrollansvarig enligt PBL. 
 
Även ett år utan aktiviteter inom nämnda områden skall rapporteras. 
 
Ej utförd rapportering medför automatiskt återkallelse av certifiering som kontrollansvarig 
enligt PBL. 
 

OBS!  Först när rapporten kommit till SP SITAC skickar vi en faktura. Efter granskning 
skickar vi ett nytt giltigt certifikat. 
 
Fortbildning: 
Redovisa självstudier och/eller kurser, seminarier o.dyl., arrangör och genomförandedatum. 
Kopia av kursintyg behöver inte sändas in till SP SITAC i samband med den årliga rapporteringen. 
 
Kurs: Utbildare: Datum: 

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

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

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

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

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

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

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

 
Uppdragsredovisning på nästa sida 
 
Rapporten sänds till:  
SP SITAC,  Box 553,  371 23  KARLSKRONA Tel.: 010-516 63 00 Fax: 0455-206 88 

 
 
 



 
Genomförda uppdrag: 
 
Redovisningsprincip : Kontrollansvarig redovisar sina uppdrag nedan eller i en enkel tabell*. 
Uppge några referenser med telefonnummer, t.ex. uppdragsgivare eller annan person som arbetat 
med projekten. 
 
 

Projektnamn/Typ N/K Din roll & tid Referensperson & Tfn 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

*Kan även rapporteras digitalt. Exempel på digital blankett finns på hemsidan. 
 
 
.......................................................... ............................................................................. 
Ort och datum  Kvalitetsansvariges underskrift 
   
 ............................................................................. 
 Namnförtydligande 
 
 
 
Rapporten sänds till:  
SITAC,  Box 553,  371 23  KARLSKRONA Tel.: 010-516 63 00 Fax: 0455-206 88 
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