
 FORMULÄR
 för ansökan om yrkesbevis

Ansökan skickas till: TYA, Att. Wayne Svensson, Box 1826, 171 26 Solna 
 

 HAMN- och STUVERIARBETE
 
 
SÖKANDE 
 Vänligen skriv tydligt om du väljer att fylla i blanketten för hand. 
Förnamn (tilltalsnamn) och efternamn 
 
      
 
Personnummer 
 
      
 
Postadress (dit beviset ska skickas) 
 
      

 
Postnummer och ort 
 
      
 
 
ANSTÄLLNINGSFÖRHÅLLANDE 
 

 

 
Uppgifterna hanteras av TYA med beaktande av personuppgiftslagen, PUL (1998:204). Uppgifterna används uteslutande som 
register för yrkesbevis för hamn- och stuveriarbetare. Eventuella frågor riktas till TYA. 
 
INTYGANDE 
 
Härmed intygas att ovanstående uppgifter är riktiga: 
 
Ort och datum 
 
      
 

 

Företagets namn       
  
Organisationsnummer       
  
Postadress       
  
Postnummer och ort       

 
 

DEN SÖKANDE  
  
- är tillsvidareanställd fr.o.m.:       
  
- har fått introduktionsutbildning (datum):       

 För arbetsgivaren 
 Namnteckning och namnförtydligande: 

 

  
 Den sökande 
  Namnteckning: 
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