Ansokan APL-handledare

Ansékan fylls i av personalansvarig och den blivande APL-handledaren. Blanketten mdste vara undertecknad av bdde
personalansvarig och den blivande APL-handledaren fér att bedémas av TYAs regionala utbildningsrdd.

UPPGIFTER OM FORETAGET OCH PERSONALANSVARIG

Féretagets namn Foretagets telefonnummer Féretagets org.nummer
Foretagets e-postadress Personalansvarigs tel.nummer Foretagets adress
Personalansvarigs namn Datum f6ér underskrift

Personalansvarigs underskrift

UPPGIFTER OM DEN BLIVANDE APL-HANDLEDAREN

Kriterier for certifierad APL-handledare i féretag
Fyll i med kryss for att bekrdfta att du uppfyller alla krav innan avslutad APL-handledarutbildning.

Yrkesverksam som lastbilsférare Anstilld i transportféretag (minst 50%) Minst 25 &r gammal
‘ C/CE-behérighet i minst 3 ar ‘ Minst 3 ars yrkeserfarenhet som lastbilsférare
Personuppgifter
Namn Personnummer E-post
Gatuadress (hem) Postadress (hem)
Underskrift Datum f6r underskrift

DEN IFYLLDA BLANKETTEN SKICKAS TILL: TYASKOLAN®@TYA.SE

Beslut (Ifylis av ordférande och vice ordférande i TYAs regionala utbildningsréd)

Datum

‘ Godkénner ‘ Godkénner ej
Underskrift ordférande Namnfértydligande
Underskrift ordférande Namnfértydligande

Transportfackens Yrkes-
och Arbetsmiljonamnd TYA
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