Bekreftelse pa gjennomfert praktisk slokkegvelse (Vennligst bruk BLOKKBOKSTAVER og skriv tydelig)
HUSK! Slokkepvelsen ma oversendes innen tre maneder etter bestatt teorikurs.

Sertifikat leveres digitalt og krever mobilnummer. Alle felt i skjemaet er obligatoriske.

Informasjon om kursdeltaker:

Navn:
Mobilnummer:
Fedselsdato:
Firma:
Adresse:

Informasjon om slokkegvelse:

Navn pa kursinstruktar/slokkeinstruktar:

Telefonnummer:

Instrukter i varme arbeider: Nei Ja
Firma:

Ansatt i brannvesen: Nei Ja
Brannvesen:

Dato: Sted:

Beskrivelse av gjennomfgring av slokkegvelsen:

Pvelsesutstyr benyttet:

Slokkemidddel benyttet: Pulver

Antall slokkeforsgk:

varme arbeider”.

Sted/dato:

Underskrift av kursinstrukter/slokkeinstruktgr:

NB! Egenerkleering av gjennomfart slokkegvelse er IKKE akseptert.

Hvis JA, oppgi sertifikatnummer:

Skum

Skjemaet MA sendes til: post@realtraining.no

Ved spgrsmal: post@realtraining.no / +47 95150390

C02

SKRIV TYDELIG!

Vann

Slokkegvelsen tilfredsstiller krav til gjennomfering av slokkegvelse i ordningen “Brannvern ved utfarelse av
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