BYAVAKTARSKOLAN

Ansokan om utbildningsbidrag for larmoperatorer

Foretag

Org.nr

Auktoriserade bevakningsforetag som innehar medlemskap hos Sdkerhetsforetagen Almega eller
hingavtal med Svenska Transportarbetarforbundet och dirmed innehar kollektivavtal for
bevaknings och sékerhetspersonal har mgjlighet att soka utbildningsbidrag for anstéllda som
genomfort grundutbildning for larmoperatorer enligt RPS FS FAP 579-2 under innevarande ar.

Bidraget avser enbart ldrarledd utbildning som utfors utanfor traditionell ldra som exempelvis
bisittning (PYT) tillsammans med ordinarie larmoperator/er eller handledare.

I ansokan skall dokument bifogas som styrker att foretaget innehar auktorisation for att bedriva
Larmcentral. Till ansokan skall 4ven erforderliga utbildningsplaner bifogas som visar pa att
utbildningen dr genomford enligt enligt SSF 136:4 och ISO 9001:2008 samt antal ldrarledda timmar

som genomfors.

Tillimpning

Ovanstaende foretag ska enligt krav i kollektivavtal
inneha anstéllningsbevis for person som bolag sdker
utbildningsbidrag for.

Foretaget ska enligt kollektivavtalet utbetala 16n under
hela utbildningen for anstélld, samt bekosta
utbildningen i sin helhet.

Vid anmailan om utbildningsbidrag for larmoperator
skall foretaget intyga att ovan kriterier &r uppfyllda
genom att fylla i namn och personnummer pa sérskild
blankett, Anmalan Utbildningsbidrag Larmoperator
dér utbildningsbevis fran larmoperatérens utbildning
ska bifogas.

Information
Utbetalning av utbildningsbidraget fran BY A sker
varje hel-/halvarsskifte

Det aligger foretaget att till BY A omgéende meddela
varje fordndring i utbildningens innehall
samt forandringar som avser foretagets namn och séte.

Ansokan ska undertecknas av
Forestandare och facklig representant

Ort Datum Ort Datum

Underskrift av Forestandare Underskrift av facklig representant

Namnfortydligande Namnfortydligande

Box 1233, 164 28 Kista, Besoksadress: Isafjordsgatan 30 B. Tel. 08-703 08 00, Fax. 08-703 08 20
2016-11-10 vl1.1



	Företag: 
	Orgnr: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Underskrift av Föreståndare: 
	Underskrift av facklig representant: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 


