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Statens vegvesen

etter lov 16. juni 2017 nr. 69 om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner (yrkeskvalifikasjonsloven) og forskrift
22. desember 2017 nr. 2384 om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner, jf. forskrift 12. juni 2009 nr. 637 om
krav til opplaering, preve og kompetanse for utrykningskjering (utrykningsforskriften)

1. Seker

Sgkers navn

Fadselsnummer (11 siffer)*

Postadresse Postnr. Sted
E-postadresse Telefon

* Ev. D-nummer
Kjgnn** Nasjonalitet** Fadeland**

Mann D Kvinne D

Oppgi vart referansenummer ved tidligere kontakt

** Ma opplyses pga. ev. forespgrsler til myndigheter i andre land vedrarende yrkeskvalifikasjoner, da systemet som
benyttes (Internal Market Information System) krever at disse opplysningene gis i tillegg.

2. Fast bopel

Dersom du er bosatt i Norge og ikke innehar norsk farerkort, ma du ssgke om innbytte av fererkortet for a fa
kompetansebevis som kode 160 i fgrerkortet.

o Bosatt i Norge

o Ikke bosatt i Norge

Bostedsadresse (ved ikke bosatt i Norge) Postnr.

Sted

Land
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3. Seknaden gjelder godkjenning av yrkeskvalifikasjoner som utrykningssjafer pa
bakgrunn av

O Yrkeserfaring

O Utdanning

O Kurs

Kan sette flere kryss

4. Narmere opplysninger om yrkeskvalifikasjonene

Fyll inn na@rmere opplysninger og bruk merknadsfeltet lengre ned ved behov.

O Yrkeserfaring a Utdanning g Kurs

Land

Arbeidsgiver/utdannings-
institusjon/kursarranggr
Varighet (dato fra-til)

O Yrkeserfaring O Utdanning O Kurs

Land

Arbeidsgiver/utdannings-
institusjon/kursarranger
Varighet (dato fra-til)

d Yrkeserfaring O Utdanning 0 Kurs

Land

Arbeidsgiver/utdannings-
institusjon/kursarranggr
Varighet (dato fra-til)

O Yrkeserfaring O Utdanning O Kurs

Land

Arbeidsgiver/utdannings-
institusjon/kursarranger
Varighet (dato fra-til)
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5. Vedlegg

Merknader (eks. antall vedlegg pr. kategori)

Dokumentasjon pa relevant yrkeserfaring

Kompetanseattest/kvalifikasjonsbevis

Kopi av gyldig farerkort (bade fram- og bakside)

o ol O O

Helseattest som dokumenterer godkjente helse for
farerkortgruppe 3 inkludert kompetansebevis*

|

Arbeidsbekreftelse som betinger et behov for a kjgre

utrykning i Norge

* Helseattesten skal vaere original

6. Merknader

Merknadsfeltet benyttes ved behov/ved for lite plass under punktene over

7. Underskrift

Ved a undertegne dette skjemaet bekrefter jeg at alle opplysninger gitt i skjemaet er fullstendige og korrekte, samt at
alle dokumenter vedlagt seknaden er originaler eller bekreftet kopi av original.

Sted

Dato

Sekers underskrift

Seknad med vedlegg sendes pr. post til Statens vegvesen:

Statens vegvesen
Postboks 1010 Nordre Al
2605 LILLEHAMMER

Annen kontakt eller spgrsmal kan rettes til firmapost@vegvesen.no
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