Sekretess: Publik

Swedavia Swedavia Regional Airports

Airports

ANSOKAN OM FORNYAT KORTILLSTAND (24 manader) eller
ANSOKAN OM UTOKAD KORTILLSTANDSBEHORIGHET

Uppgifterna nedan ifylls av ansékande foretag

Namn: Personnummer:

Nationalitet: Ansokande foretag:
Mobilnummer: E-post:

Aktuell flygplats (dér verksamhet utévas) Kontroll av kérkort - Giltigt t om

OBS! Ansokan kan endast goras for en flygplats

OKrRN OLLA OrRNB OUMEQVBYO0SD

Kortillstand: Rod: R6d/Gron: R6d/Gron-vit randig:

AnsoOkan avser utfardande av ett extra kortillstand hos en annan aktér verksam pa flygplatsen

Uppgifterna nedan ifylls av godkdnd handlédggare hos ansékande féretag

Ansokande foretag: Avdelning/Enhet:
Organisationsnummer: Postadress/Postnummer/Ort:
Handlaggare: Datum:

Underskrift ansvarig handlaggare: Mobilnummer:

E-post:

OBS! Handldggaren ska vara registrerad hos Swedavia Service Center som godkdnd handldggare.

Uppgifterna nedan ifylls av uppdragsgivare pa flygplatsen (Da anméld person &r entreprenoér)

Foretag: Avdelning/Enhet:
Handlaggare: Datum:
Underskrift (ansvarig uppdragsgivare): Mobilnummer:
E-post:
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Sekretess: Publik

Kriterier for att erhalla kortillstand

For att erhalla kortillstand ska uppdrag med framférande av fordon vara aktuellt.

e Operativa arbetsuppdfiter som kraver tillgang till fordon = utgér skal till kortillstand.
e Administrativa arbetsuppgifter som inte kraver tiligang till fordon = utgor inte skal till kortillstand.

Ange motivering av behov av kortillstandsbehdorighet for aktuell person:

Forare ska i sin tjansteutdvning regelbundet framféra motordrivet fordon for att bibehalla sin behorighet.
o Overstiger uppehallet 3 — 12 manader ska refreshutbildning genomféras.
o Overstiger uppehallet 12 manader ska ny koérutbildning grund genomféras.

Kommer aktuell person framfora fordon regelbundet, dvs. det gar aldrig mer an tre manader fran senaste
fordonskorning?

Ja Nej

Ange nedan aktuella faktureringsuppgifter:

Organisationsnummer: Fullstéandigt féretagsnamn:
Faktureringsadress: Fakturareferens:
Mobilnummer: E-post:

Arbetsgivaren ar medveten om ansvar for aterlamnande av kortillstand samt atar sig att ersatta Swedavia
enligt gallande prislista for varje kortillstdnd som ej aterlamnas.

Debitering utgar enligt upprattad prislista, se Swedavias extranat.
Se aven extranat for information om aktérer som tillhandahaller kérutbildning pa respektive flygplats

Ifylld blankett skickas med e-post till servicecenter.regional@swedavia.se

Ovanstaende uppgifter sparas hos Swedavia under ett ar. Mer om hur Swedavia hanterar
personuppagifter finns att ldsa i Swedavias integritetspolicy.
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Sekretess: Publik

Nedan ifylles av Swedavia

Aktuell person ar godkand vid utcheckning steg 2 vid kortillstandsutbildning grund.

Aktuell person ar godkand vid utcheckning vid kortillstdndsutbildning mandveromrade.

Intygas av bedoémare koérutbildning grund:

Underskrift: Datum:

Intygas av bedomare korutbildning manéver:

Underskrift: Datum:

Swedavia AB Tel: 010-109 00 00 info@swedavia.se www.swedavia.se Org nr: 556797-0818
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