2 ORICA

Intyg pa sprangningspraktik — Sprangkort klass A

Namn: Pers.nr:

Adress:

Postnr: Ort:

Telefonnr: Mobil:

E-postadress:

Avser den kurs du ska ga/har gatt: |:|Grundkurs |:| Fornyelsekurs  Datum:

For erhallande av sprangkort krévs totalt minst 1 ars praktik. Praktik ska for varje slag omfatta minst 6
manader for att komma med i sprangkortet. Praktiken avser den tid som kursdeltagaren arbetat enbart med
sprangning, d v s hela hans praktik uppdelad i ar eller manader for de sprangningsarbeten som
vederborande arbetat praktiskt med under den senaste 10 ars perioden. Arbetsledarpraktik raknas inte.

Slag av sprangning Inom detaljplan Utanfor detaljplan
Antal &r  Antal ménader Antal &r  Antal ménader

Pall och rérgrav

Tunnel och bergrum

Dagbrott och bergtékt

Blockstensbrytning

Under vatten

Annat arbete:

Riktigheten i ovanstaende uppgifter intygas pa heder och samvete. OBS! Osant intygande medfér
ansvar enligt brottsbalken, kapitel 15, paragraf 11.

Ort: Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Fullstindig adress:

Telefonnr: Mobil:

Intygarens relation till personen:
(Arbetsgivare, bestéllare, entreprendr, polis eller annan)
OBS! Ej anhorig.

Intyget skickas till: Eller per post till:
utbildning@orica.com Orica Sweden AB
Spréngutbildning
Tel 0587-851 84, 0587-850 00 (vx) Gyttorp
71382 NORA

2018-06-28
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