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Ansökan om godkännande som utbildare av Internationell svetsare enligt IIW:s riktlinje IAB-089-2003/EWF-452-467-480-481
Sänds till Svetskommissionen, Box 5073, 102 42 Stockholm

Till ansökan skall bifogas
· skolans kursplan/timplan
· kvalitetshandbok enligt Svetskommissionens modellhandbok med rutiner och dokument


[bookmark: Text1]För vilka svetsmetoder söks godkännande?(MMA, MIG/MAG, TIG):      
[bookmark: Text2]Vilken nivå? (käl, plåt, rör):      


ALLMÄNT

[bookmark: Text3]1. Skolans namn:      

[bookmark: Text4]2. Kursens längd (t.ex. veckor, läsår):      

3. Antal timmar:

[bookmark: _GoBack][bookmark: Text5][bookmark: Text6]Teoretisk undervisning:      	Praktisk undervisning/övning:      

4. Vilka är skolans antagningskrav till kursen?

[bookmark: Text7]Utbildning:      

[bookmark: Text8]Praktik:      

[bookmark: Text9]5. Vilken erfarenhet har skolan av svetsarutbildning?      
  


KURSLITTERATUR

6. Vilken litteratur används? Bifoga litteraturlista (i kvalitetshandboken) 


EXAMINERING

8. Har skolan WPS-er för examinering? 
[bookmark: Kryss1]|_|  Ja	
[bookmark: Kryss2]|_|  Nej

9. Sker slutexaminering i skolans regi och/eller av ackrediterat certifieringsorgan?
[bookmark: Kryss3]|_|  Enbart i egen regi 
[bookmark: Kryss4]|_|  Enbart genom att anlita ackrediterat certifieringsorgan
[bookmark: Kryss5]|_|  Både i egen regi och ackrediterat certifieringsorgan

LÄRARE OCH INSTRUKTÖRER

10. Kursansvarig (den person som har direkt inflytande över kursen, medverkar i utbildningen och är kontaktperson mot Svetskommissionen)	

[bookmark: Text20]a) Namn:      
    
[bookmark: Text19]     Adress:      
    
[bookmark: Text17][bookmark: Text18]     Telefon:        E-post:      

  b) Är han/hon engagerad på heltid i kursen?
[bookmark: Kryss6]	|_| Ja
[bookmark: Kryss7][bookmark: Text16]	|_| Nej	Om inte, ange i vilken omfattning:      

[bookmark: Text15]  c) Grundutbildning (med examensår):      

[bookmark: Text14]  d) Relevant yrkeserfarenhet från industri (med tidsangivelse):      

[bookmark: Text13]  e) Relevanta längre kurser (med tidsangivelse):      

[bookmark: Text12]  f) Lärarutbildning(med examensår) eller kurser i rollen som lärare/föreläsare:      


[bookmark: Text11]  g) Yrkeserfarenhet som utbildare (med tidsangivelse):      


  h) IWS/EWS-diplom eller högre (IWT/EWT, IWE/EWE) (Bifogas i kvalitetshandboken) 

i) För lärare som undervisar i praktisk svetsning: Gällande relevanta svetsarprövningsintyg (Bifogas i kvalitetshandboken)




11. Fullgod utbildning skall kunna ges även om en medverkande lärare blir sjuk eller av annan anledning frånvarande. Bifoga rutin för hur lärarfrånvaro löses. (I kvalitetshandboken)


12. Övriga medverkande lärare och instruktörer. 
Fyll i punkt a-j nedan för varje medverkande lärare /instruktör. Ett papper för varje. 

a) [bookmark: Text21]Namn:      

b) [bookmark: Text22]Relation till utbildaren (fast anställd, projektanställd, konsult etc):      

c) [bookmark: Text23]Undervisar i praktik och/eller teori:      

d) [bookmark: Text24]Grundutbildning (med examensår):      

e) [bookmark: Text25]Relevant yrkeserfarenhet från industri (med tidsangivelse):      

f) [bookmark: Text26]Relevanta längre kurser (med tidsangivelse):      

g) [bookmark: Text27]Lärarutbildning (med examensår) eller kurser i rollen som lärare/föreläsare:      

h) [bookmark: Text28]Yrkeserfarenhet som utbildare ( med tidsangivelse):      

i) IWS/EWS-diplom (eller IWT/EWT, IWE/EWE) (Bifogas i kvalitetshandboken) 

j) För lärare som undervisar i praktisk svetsning: Gällande relevanta svetsarprövningsintyg (Bifogas i kvalitetshandboken) 


  LOKALER

[bookmark: Text29]13. Adress där utbildningen bedrivs:      

14. Beskrivning av lokalerna för

[bookmark: Text30]a) teoriundervisning:      

[bookmark: Text31]b) praktisk undervisning:      

[bookmark: Text32]Antal svetsarbetsplatser?      

[bookmark: Text33]15. Kapacitet (max antal elever i utbildningen)?      	

16. Hålls utbildningen vid något tillfälle utanför ovanstående lokaler?
[bookmark: Kryss8]|_|  Ja
[bookmark: Kryss9]|_|  Nej
      
Om ja, beskriv även dessa lokaler enligt pkt 13-14 ovan.

17. Bedrivs kursen i samarbete med annan organisation?   
|_|  Ja
|_|  Nej


a) [bookmark: Text34]Namn och adress på samarbetsorganisationen:      

b) [bookmark: Text35]Kontaktperson:      


[bookmark: Text36]18. Särskilda upplysningar:      


Vi ansöker härmed om Svetskommissionens godkännande av ovan beskrivna utbildning

[bookmark: Text37]Skolans namn:      

[bookmark: Text38]Postadress:      

[bookmark: Text39]Datum:      


Underskrift (rektor, skolchef)........................................................................................................

[bookmark: Text40]Namnförtydligande       	
		
[bookmark: Text41]Befattning:     
