Inséndes eller mejlas fill:

Glasbranschféreningen, Box 17154, 104 62 Stockholm
karolina.ostlind@gbf.se

B Gt

Foretagsdeklaration — Certifierad Konstinramare

Som medlem i Glasbranschféreningen kan man anséka om aftt bli Certifierad Konstinramare.
For att kunna certifieras krévs Gven att det hos féretaget antingen finns godként gesdillprov i
konstinramaryrket, eller minst 5000 timmars dokumenterad yrkesverksamhet inom

konstinramning, kombinerat med genomgdngna kurser arrangerade av Inramningsgruppen.

Ansdkan gérs genom att fylla i denna féretagsdeklaration, som &r grunden for att

kvalitetssdkra branschen. Nér ansdkan har godkdnts f&r man det drliga medlemsbeviset samt
tillg&ng till 6vrigt marknadsféringsmaterial for Certifierad Konstinramare.

1. Uppgifter om féretaget

Medl nr Foéretagets namn

Adress Postnr Ort

Tel Fax

E-post Hemsida

Agare Agare

Féretagsledare Féretagsledare

Antal anstdlida pé foretaget Antal anstélida som arbetar med inramning
................ person/er e OEISON/ X
Forsakringar

Har féretaget tecknat Glasbranschféreningens medlemsférsckring (i samarbete med SAKRA)2 |:| Ja |:|Nej

ANNGT FOrSAKINGSDOIA. ...ttt s s s8R eS8 88 bbb s s s st et et et nen

Har foretaget tecknat férsérkring fér kunders tillhdrigheter/inldmnade arbeten? DJO |:|Nej

FOTSOKINGSIDOIOG. ..ttt st s s bbb bbbt s bt ae bbb sttt bt et ena et enten

Gesadllbrev i Konstinramaryrket
NedanstGende person/-er pd féretaget har avlagt godként gesdllprov i Konstinramaryrket
Namn (1) Namn (2)

Mastarbrev i Konstinramaryrket
Nedanst&ende person/-er pd féretaget har aviagt godként Mdstarprov i Konstinramaryrket

Namn (1) Namn (2)
Postadress Besoksadress Telefon Webb & E-post
Box 17154 Ringvégen 100 08-453 90 70 www.gbf.se

104 62 Stockholm Hiss D, plan 7 info@gbf.se


http://www.gbf.se/

2. Genomgdngna kurser/utbildning i inramningsteknik

A. Kurser anordnade av Glasbranschféreningen/Inramningsgruppen

Deltagarens namn (1)

Deltagarens namn (2)

Kursens namn

Kursens namn

Tidpunkt

Tidpunkt

Deltagarens namn (3)

Deltagarens namn (4)

Kursens namn

Kursens namn

Tidpunkt

Tidpunkt

B. Tvaarig KY-utbildning fill Konstinramare pa Trands Utbildningscentrum, TUC

Deltagarens namn (1)

Deltagarens namn (2)

Tidpunkt

Tidpunkt

C. Intensivkurser i inramningsteknik pa Trands Utbildningscentrum, TUC

Deltagarens namn (1)

Kursens namn

Tidpunkt

D. Annan utbildning

Deltagarens namn (1)

Deltagarens namn (2)

Kursens namn

Kursens namn

Tidpunkt

Tidpunkt

Deltagarens namn (3)

Deltagarens namn (4)

Kursens namn

Kursens namn

Tidpunkt

Tidpunkt

Féretagsdeklaration — Certifierad konstinramare Januari 2026




	Med nr: 
	Företagets namn: 
	Adress: 
	Postnr: 
	Ort: 
	Te: 
	Fax: 
	Epost: 
	Hems da: 
	Ägare: 
	Ägare_2: 
	Företags edare: 
	Företags edare_2: 
	Annat försäkringsbolag: 
	Försäkringsbolag: 
	Namn 1: 
	Namn 2: 
	Namn 1_2: 
	Namn 2_2: 
	Deltagarens namn 1: 
	Deltagarens namn 2: 
	Kursens namn_2: 
	Tidpunkt_2: 
	Deltagarens namn 3: 
	Deltagarens namn 4: 
	Kursens namn_3: 
	Kursens namn_4: 
	Tidpunkt_3: 
	Tidpunkt_4: 
	Deltagarens namn 1_2: 
	Deltagarens namn 2_2: 
	Tidpunkt_5: 
	Tidpunkt_6: 
	Deltagarens namn 1_3: 
	Kursens namnTidpunkt: 
	Deltagarens namn 1_4: 
	Deltagarens namn 2_3: 
	Kursens namn_5: 
	Kursens namn_6: 
	Tidpunkt_7: 
	Tidpunkt_8: 
	Deltagarens namn 3_2: 
	Deltagarens namn 4_2: 
	Kursens namn_7: 
	Kursens namn_8: 
	Tidpunkt_10: 
	Antal anställda på företaget  personer: 
	Antal personer: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Kursens namn: 
	Tidpunkt: 
	Tidpunkt_9: 
	Kursens namn_9: 


