
Intyg på sprängningspraktik – Sprängkort klass A 

Namn: __________________________________________ Pers.nr: _______________________ 

Adress: __________________________________________________________________________ 

Postnr: ______________ Ort: _______________________________________________________ 

Telefonnr: ________________________    Mobil: ______________________________________ 

E-postadress: _____________________________________________________________________

Avser den kurs du ska gå/har gått:  Grundkurs  Förnyelsekurs Datum: ________________

För erhållande av sprängkort krävs totalt minst 1 års praktik. Praktik ska för varje slag omfatta minst 6 

månader för att komma med i sprängkortet. Praktiken avser den tid som kursdeltagaren arbetat enbart med 

sprängning, d v s hela hans praktik uppdelad i år eller månader för de sprängningsarbeten som 

vederbörande arbetat praktiskt med under den senaste 10 års perioden. Arbetsledarpraktik räknas inte. 

Slag av sprängning     Inom detaljplan     Utanför detaljplan 

Antal år  Antal månader Antal år  Antal månader 

Pall och rörgrav  ---------     ----------------- ---------       ------------------ 

Tunnel och bergrum ---------      ----------------- ---------      ------------------ 

Dagbrott och bergtäkt ---------      ----------------- ---------       ------------------ 

Blockstensbrytning ---------      ----------------- ---------      ------------------ 

Under vatten ---------      ----------------- ---------       ------------------ 

Annat arbete: 

-------------------------------------- ---------      ----------------- ---------       ------------------ 

Riktigheten i ovanstående uppgifter intygas på heder och samvete. OBS! Osant intygande medför 

ansvar enligt brottsbalken, kapitel 15, paragraf 11. 

Ort: _________________________ Datum: __________________________________

Namnteckning: ________________________________________________________________

Namnförtydligande: ____________________________________________________________

Fullständig adress: _____________________________________________________________

  _____________________________________________________________

Telefonnr: _____________________________ Mobil: ____________________________

Intygarens relation till personen: ___________________________________________________
(Arbetsgivare, beställare, entreprenör, polis eller annan) 

OBS! Ej anhörig. 

Eller per post till:
Orica Sweden AB

Sprängutbildning

Gyttorp 

713 82  NORA

2018-06-28

Intyget skickas till: 
utbildning@orica.com

Tel 0587-851 84, 0587-850 00 (vx)
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