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ANSOKAN Sida 1 (1)
om férordnande och utbildning som

D Sjofartsskyddskontrollant

D Hamnskyddskontrollant

Valj utbildning

|| Grundutbildning | | Férkortad grundutbildning | | Fortbildning

Uppgifter betraffande s6kanden

Personnummer Efternamn Samtliga fornamn Tilltalsnamn
Adress Postnummer Ort

Telefon Telefon (Mobil) E-postadress

Arbetsgivare Telefon dagtid

Handlingar som aberopas:
D Synintyg bifogas ansékan, som styrker kvalifikationskrav enligt 9 § 2-4 Rikspolisstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om férordnande
av sjofarts- och hamnskyddskontrollanter (FAP 699-1).

Horselintyg bifogas anstkan, som styrker kvalifikationskrav enligt 9 § 5 Rikspolisstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om férordnande
av sjofarts- och hamnskyddskontrollanter (FAP 699-1).

Annan utbildning

Har féljande genomforts inom senaste trearsperioden?
Fullstandig vaktarutbildning

D Ja D Nej Om ja, bifoga kopia pa intyg om genomgangen utbildning och av eventuellt godkannande fran lansstyrelsen
Skyddsvaktsutbildning
D Ja D Nej Om ja, bifoga kopia pa intyg om genomgangen utbildning och av eventuellt godkdnnande som skyddsvakt

Ordningsvaktsutbildning
D Ja D Nej Om ja, bifoga kopia pa intyg om genomgangen utbildning och av eventuellt férordnande som ordningsvakt

Har féljande genomforts inom den senaste femarsperioden?
Grundutbildning eller fortbildning for sjofarts- och hamnskyddskontrollanter

D Ja D Nej Om ja, bifoga kopia pa intyg om genomgangen utbildning och av eventuellt gallande férordnande.
Underskrift
Datum Ort Namnteckning

Namnfértydligande
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