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Byte av arbetsgivare 
Vid byte av arbetsgivare är certifikatsinnehavaren skyldig att, utan dröjsmål, informera 
certifieringsorganet om denna förändring.  

 Obligatoriska uppgifter: 
Den certifierades namn:  
Certifikatsnummer/Metod:  
Certifikatets omfattning *:  
Expiry date:  
Datum avslut tidigare arbetsgivare:  
Ny arbetsgivare:  

Företagsnamn  
Adress:  

Organisationsnummer:  
Kontaktperson (ny arbetsgivare):  

Namn:  
Mobil:  

E-mail:  
Datum för byte av arbetsgivare:  

*: - Industrisektor(er), - Produktsektor (er), - PED? (behörighet, Ja/Nej) 

 

Obligatoriska bilagor: 
- Kopia av originalcertifikat, signerat för tidsperioden hos föregående arbetsgivare. 
- Kopia på giltigt synintyg. 

 

 

Blanketten skannas in tillsammans med bilagorna och skickas till info@csmndt.se . 
 
 
 
 
 
Underskrift:  

Ort: Signatur certifikatsinnehavare: Signatur ny ansvarig chef/bedömare: 
   

Datum: Namnförtydligande: Namnförtydligande: 
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