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Personnummer / Samordningsnummer

PRAKTIKINTYG

Arbetsuppgifter högspänning	 Antal år	 Antal månader

Härmed intygar jag som behörig installatör i ovanstående företag i Sverige att de elektriska arbetena har utförts 
under mitt överinseende.

Tilltalsnamn 					     Efternamn	

Anställd hos					     Befattning		

Arbetsuppgifter lågspänning	 Antal år	 Antal månader

Namnförtydligande

Anställdes åååå-mm-dd				    Anställningen upphörde åååå-mm-dd	

Utdelningsadress

Postnummer, ortsnamn				    Behörighetsbevisnummer

Ort och datum 					     Underskrift	

Blanketten får endast användas för 
praktik som du har genomfört i Sverige.


