Blankett 107
VVS-Branschens 2012-01-10

Yrkesnamnd

ANSOKAN OM ATT FA AVLAGGA BRANSCHPROV - VVS-ISOLERARE
Anstalld pa isoleringsforetag efter 1995-07-01

Namn

Personnummer: Mobil

Adress Postadress

|:| Jag godkanner att mina personuppgifter behandlas av VVS-Branschens Yrkesndmnd.
Se blankettens baksida for mer information.

Ort och datum Namnteckning

Ar VVS-isolerare och uppfyller nedanstdende kunskapskrav

|:| Uppfyller antal ar i yrket med intyg pa forekommande isoleringsarbeten i foretag
anslutna till VVS-avtalet. Minst 10 200 timmar (6 ar) efter 1995-07-01

[] Uppfyller nedanstaende kriterier:

Kénna till funktionen hos enklare VVS- och kylsystem inom fastighet och industrisidan

Kunna forsta isoleringens betydelse i olika system

Kunna utféra véarme och ventilationsisolering enligt ritning och beskrivning

Kunna utféra brandisolering enligt ritning och arbetsbeskrivning och gallande regelverk

Kunna utféra isolering av kalla installationer enlig ritning och beskrivning

Kénna till regler for bullerniva, ljuds fortplantning och ljuds dampning genom isolering

Kunna arbeta efter gallande sdkerhetsbestémmelser med hansyn till halsa och miljo

Kénna till géllande avtal, lagar och regler som férekommer inom VVS-branschen

Inneha certifikat for "Heta arbeten”

Har kdnnedom i grundlaggande elkunskap

Kunna bedéma om asbests finns i befintlig isolering och vidtaga riktiga atgarder

Kunna hantera och varda aktuella verktyg

Sjalvstandigt fran ritning plocka ut material, vélja fastdon etc. och montera plastplat och detaljer
Montera och tillpassa fortillverkad platbeklddnad pa rektangulara och cirkuléara ventilationskanaler
Montera och tillpassa fortillverkad plat pa rérisolering och montera bojar, konor etc.

Montera cellgummi pa alla inom branschen forekommande omraden och inneha cellgummicertifikat
(utforligare beskrivning finns pd www.vvsyn.se, se malbeskrivning och utbildningsplan)

Ovanstaende verifieras, ort och datum

Foretag Telefon

FoOretagets representant

Namnfortydligande

Det ar foretagets representant som intygar och ar ansvarig for att den sékande uppfyller
kunskapskraven samt antal arbetade timmarna som kravs.

Den s6kande ska avlagga branschprov enligt gallande regler

Byggnads

VVS Fdretagen

Foretagets representant skickar blanketten till: VvS-Branschens Yrkesnamnd, Box 6028, 171 06 Solna



VVS-Branschens
Yrkesnamnd

Information om behandling av personuppgifter

De uppgifter du lamnar kommer VVS-Branschens Yrkesnamnd att anvanda for att kunna anmala dig
till branschprov och félja din vag till branschcertifikat.

Nar branschcertifikat utfardats lagras endast uppgifter for att kunna tillverka ett nytt branschcertifikat
i handelse av forlust eller komplettering. Registret anvands inte till reklamutskick och dess uppgifter
saljs inte vidare eller anvands for andra &ndamal &n de nu angivna.

Personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftslagen ar:
VVS-Branschens Yrkesnamnd

Box 6028

171 06 Solna

Tfn 08-564 854 30

kontakt@vvsyn.se

Forklaring till blankett 107:
Ansokan om att fa avlagga branschprov, med anstallning som VVS-isolerare pa
isoleringsforetag i minst 10 200 timmar efter 1995-07-01

Arbetad tid ska ha utforts pa isoleringsforetag anslutna till VVS-avtalet och styrkas med
anstéllningsintyg.

Arbetad tid ska styrkas av foretaget med betyg eller intyg att man arbetat med i isoleringsbranschen
féorekommande arbeten.

Den sokande ska ha minst 10 200 timmar i yrket = 6 ar, det galler samma villkor for utlandska
montdrer anstéllda i Sverige.

Alla kriterier pa blanketten ska vara uppfyllda.

Ansokan avslutas med branschprov. VVS-Branschens Yrkesnamnd star for kostnaden for ett
provtillfalle. I 6vrig galler Utbildningsavtalet. D& foretaget inte haft utbildningskostnader s utgar
ingen premie till foretaget.

Blanketten skickas till

VVS-Branschens Yrkesnamnd
Box 6028

171 06 Solna

08-564 854 30

WWW.VVSyN.se
kontakt@vvsyn.se

Blanketten ar giltig fram till 2015-01-01
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