Serlandet sykehus HF HELSE SOR

Prehospitale tjenester

Pameldingsskjema

Kompetansegivende kurs for fgrer av utrykningskjgretay
Personopplysninger (deltaker)

Elevens navn Personnr (11 siffer)
Adresse

Postnr. Sted

TIf privat/mobil TIf (annet)

Farerkort klasse B fgrste gangs utstedt (dato):

Vilkar for erverv og utstedelse av kompetansebevis (utrykningsforskriften)
§ 6 Den som skal erverve kompetansebevis for utrykningskjegring ma far opplaeringen starter

d) dokumentere arbeidsforhold eller frivillig arbeid som betinger utrykningskjaring eller veere under eller ha
gjennomfart utdanning hvor erverv av kompetanse i utrykningskjgring er relevant.

Bekreftelse
Det bekreftes at sgkeren oppfyller utrykningsforskriftens § 6 punkt d vedr vilkar for erverv og
utstedelse av kompetansebevis, og er tilknyttet (etat/organisasjon/foretak):

Navn/stilling

Sted/dato Underskrift

Fakturaadresse (dersom annet enn over)

Navn Merkes

Adresse Postnr Sted

Pameldingen er bindene. Ved forfall vil kursarrangar kunne avkreve hele eller deler av kursavgiften.
Deltakeren ma, senest ved kursstart, fremlegge gyldig helseerklzering (farerkort klasse D).
Pameldingen sendes enten elektronisk til: tor.olaf.billing@sshf.no

eller pr post/telefaks til adressen/faksnr. under. NB: m& merkes Tor-Olaf Billing

Deltakeren ma gjore seg kjent med de ovrige vilkarene for erverv og utstedelse av kompetansebevis.

Sted/dato Underskrift
Postadresse: Telefon: Telefaks: E-post:
Postboks 783, Stoa 99 12 08 95 37 26 37 80 post.ptss@sshf.no

4809 Arendal
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