ANMODNING OM GODKENDELSE

til at uddanne maskinferere i den 2-arige
maskinfereruddannelse

1. Virksomhedens navn:

CVR. nr. Telefon: E-mail:

WWW:

2. Virksomhedens adresse:

3. Indehaverens navn:

Kontaktperson vedr. uddannelsen:

4. Adresse for evt. afdelinger af virksomheden:

5. Dato for virksomhedens etablering eller overtagelse:

6. Medlem af organisation:

Byggeriets Uddannelser Vera Kaerslund Boje
Bygmestervej 5, 2. sal Administrativ medarbejder
2400 Kebenhavn NV e-mail: vkb@bygud.dk
Telefon 35 87 87 87 Telefon direkte: 35 87 87 25

www.bygud.dk - e-mail: bygud@bygud.dk
Bank: Reg: 3001 Konto: 3136157418 - CVR: 27695094



7. Virksomheden beskaftiger sig med folgende opgaver: Meget Periodevis Aldrig

M Betjening af mindre entreprenormaskiner

M Betjening af storre entreprenormaskiner

M Vejbygning - bygning af mindre veje

M Anleegsarbejde, underlagsopbygning og komprimering

B Maskinudgravning til sterre anlaeg med gravekasse

I Kabelarbejde - etablering af nyanleg

™ Digital maskinstyring af entreprenermaskiner

M Praktisk kvalitetssikring af entreprenorarbejde

™ Finplanering og regulering med entreprenermaskiner

M Forebyggelse af graveskader

Andet - anfor hvilket:
n
n

8. Personaleforhold i ojeblikket:

Antal beskaftigede: maskinforere

andre

9. Hvor mange elever mener virksomheden at kunne tage ind pr. ar:

Grundlaget for en godkendelse tager udgangspunkt i en helhedsbedgmmelse af hvilke opgaver virksomheden beskzftiger sig med. Det er ikke en
forudsaetning, at virksomheden beskaeftiger sig med samtlige opgaver.

Dato:

Underskrift

Blanketten sendes til:

Byggeriets Uddannelser
mail: bygud@bygud.dk
Att: Vera Kzerslund Boje
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