Myndigheten for Ansokan 1(1)

samhiillsskydd Om godkéannande att bedriva utbildning
och beredskap for forare av fordon som transporterar
farligt gods

Uppgifter om utbildningsanordnare

Namn Organisationsnummer (10 siffror)
Postadress

Postnummer Ort

Kontaktperson Personnummer (kontaktperson)
Telefonnummer Mobilnummer

E-postadress

Utbildningsmoment

O Grundkurs

O Specialkurs f6r transport av explosiva imnen och féremal, klass 1
O Specialkurs f6r transport av radioaktiva mnen, klass 7

0 Specialkurs f6r transport i tankar

Bilagor till ans6kan
L] Registreringsbevis frin Bolagsverket eller motsvarande. (hdgst tre minader gammalt)
L] Anvinder MSB:s utbildningsprogram, eller L] Eget detaljerat utbildningsprogram

[ Namn, personnummer och e-post f6r den personen som ska foretrida utbildningsanordnaren (MSB:s
kontaktperson hos utbildningsanordnaren).

L] Information om lokaler samt anliggningar for de praktiska évningarna

L] Undervisningsmaterial

O villkor f6r deltagande i kurserna, sisom antalet deltagare

O Overenskommelse mellan extern utbildare och egen organisation avseende de praktiska 6vningarna

U] Lirarnas kvalifikationer och omfattning/behérighet (separat blankett ?Uppgifter om lirare)

O Andring i ett befintligt godkinnande
[ Anmilan/4ndring av lirare till ett befintligt godkinnande (separat blankett *Uppgifter om lirare”)

Underskrift

Ort och datum Namnteckning kontaktperson Namnfortydligande kontaktperson

Personuppgifterna anvands for att féra forteckning 6ver MSB godkanda larare for utbildning av forare av farligt
gods. Du har ratt att begéara information om vilka uppgifter om dig som behandlas hos MSB.
Anmadlan skickas fill:

e-post: registrator@msb.se eller

Myndigheten for samhdallsskydd och beredskap

Enheten fér hantering av farligt gods och brandfarlig vara
651 81 Karlstad

Myndigheten fér samhadlisskydd och beredskap

Postadress: Telefon: 0771-240 240 registrator@msb.se Org.nr: 202100-5984
651 81 Karlstad Fax: 010-240 56 00 www.msb.se


https://www.msb.se/
mailto:registrator@msb.se
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