
 

 
Ändring av arbetsgivare 
Begäran om nytt certifikat  
 
 

Certifikat  
Metod, nivå och nummer 

 

Produkt eller industrisektor 
(Sektor kan ej ändras från en till 
en annan arbetsgivare) 

 

Expiry date  

Den certifierades namn  

Nytt företagsnamn   

Datum för byte av arbetsgivare 
 

 

Kontaktperson Namn 
 
  Adress 
 
 

 

 

 

 
 
Obligatoriska bilagor: 
 

- Originalcertifikat underskrivet av tidigare arbetsgivare. 
- Kopia på giltigt synintyg. 

 
 
 
Ort och datum  Företag 
 
……………………………………..       …………………………………………. 
 
Namnteckning  Namnförtydligande 
 
………………………………………...     ……………………………………….   
 


