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	Anmälan till lärarledd utbildning – inhyrd personal
	Register for Training with teacher

	Anmälan av all inhyrd personal skall göras av FKA kontaktperson. Säkerställ att webbaserad tillträdesutbildning är genomförd före ankomst.  Anmälan skickas till Kursadministration@vattenfall.com  Mer anvisningar finns på nästa sida.
gul = tillträdesutbildning        blå =utbildning beroende på arbetsuppgift
	Registration is finally made by FKA Contact Person.  Make sure that all necessary web-based access training is conducted before arrival. Send form to FKA contact person.
More explanations on next page
yellow = access training         blue = task dependent training 


			
Kurser och kurs-id för några vanliga kurser (Common Training Courses)
	Kurs-id
	Kurs
	Kurs-id
	Kurs
	Kurs-id
	Kurs

	100397
	Strålskydd i Praktiken – grund (Radiation Protection in Practice Basic) 
	130279
	Strålskydd i Praktiken – åter lärarledd
(Radiation Protection in Practice re-training)
	AL-utb
	AL-utbildning inkl. SAFEM grund
(Supervisor Training including SAFEM)

	26445
	Strålskyddsteknik – grund 
(Radiation Protection -basic)
	26439
	Expander -åter

	26438
	Heta arbeten 
(Hot Work)

	74060
	Lyftutbildning grön 
(Lifting Course – green)
	114975
	Lyftutbildning gul 
(Lifting Course –yellow)
	25687
	Lyftutbildning åter 
(Lifting Course –re-training)



	Uppgifter om anmälande företag och FKA kontaktperson (information to be provided by FKA contact person)

	FKA Kontaktperson (Sign):
	FKA Kontaktperson Namn
	Företagets Namn 
(den inhyrdes företag)
	Uppgiftslämnare namn and e-post
(på den inhyrdes företag)
	Best. Nr

	     
	     
	     
	     
	     



	Deltagare som anmäls till kurser (Training needs for individuals – registration for training)  

	Personnummer: (10 siffror)
(Date of Birth) (YYMMDD)
	Namn: [footnoteRef:1] 
(Name) [1:  Om blanketten fylls i för hand vänligen texta; If form is filled out by hand please use block letters] 

	Språk vid utb[footnoteRef:2]: (Language) [2:  Se förklaringar på nästa sida, Explanations on next page] 

	 Kurs-id
(Course id)
	Kurs 
(Training Course name)
	Tid för utbildning
(Time for training)

	      
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     



	Personnummer: 
(Date of Birth) (YYMMDD)
	Namn: 
(Name)
	Språk vid utb: (Language)
	 Kurs-id
(Course id)
	Kurs 
(Training Course name)
	Tid för utbildning
(Time for training)

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     

	|_|     
	     
	     
	     
	     
	     


				
	Språk vid utbildning: Utbildning ges på Svenska eller Engelska. Ange vilket av dessa som önskas. Vid annat språk ska anmälande företag medföra tolk vid utbildning och anmälan ska ske 8 veckor innan ankomst då tolktillfällen måste ordnas separat. Se F-0051338 Språket som Risk.  
	Language: Training is in Swedish or English. Indicate language. For other training language needs the contractor should bring an interpreter and make a request minimum 8 weeks in advance for such a training class where interpreters could attend. 

	Kurs-id: Några vanliga kurser finns angivna på första sidan. För övriga kurser se Canalen.
	Course-id: See example of commonly used training courses on first page. 
For more information ask your contact person

	Tid för utbildning: Schema för olika kurser anges i Revisions-PM och på Canalen
	Time and date for training: Propose time and date according to schedule

	|_| ett kryss i rutan anger att samma personnummer, namn och språk som raden innan gäller
	|_| cross-mark for the same Social Security  id-no, name and language as the line above
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