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Statens vegvesen

Seknad om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner
som fagrer av drosje (drosjesjafar)

etter lov 16. juni 2017 nr. 69 om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner (yrkeskvalifikasjonsloven) og forskrift
22. desember 2017 nr. 2384 om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner, jf. Yrkestransportforskriften.

1. Soker

Sakers navn Fadselsnummer (11 siffer)*
Adresse Postnr. Sted

E-postadresse Telefon

Kjgnn=** Nasjonalitet** Fodeland**

Mann EI Kvinne E

Oppgi vart referansenummer ved tidligere kontakt

* Eventuelt D-nummer
** Ma opplyses pa grunn av eventuelle forespgrsler til myndigheter i andre land vedrarende yrkeskvalifikasjoner, da
systemet som benyttes (Internal Market Information System - IMI) kreves at disse opplysningene gis i tillegg.

2. Seknaden gjelder

Drosjesjafarkompetanse - vurdering av yrkeskvalifikasjoner fra utlandet |:|

3. Narmere opplysninger om hvor utdanningen er gjennomfert og/ eller eksamen er
tatt

Land

Navn pa
utdanningsinstitusjon/praveinstitusjon

Navn pa

utdanningsinstitusjon/praveinstitusjon




4. Generelle vedlegg

Merknader

Dokumentasjon pa utdanning (diplomer, attester og
annen dokumentasjon utstedt av myndighet i landet
utdanningen er ervervet)

Dokumentasjon pa bestatt prove

Dokumentasjon pa relevant praksis/arbeidserfaring

Eventuelle kurs

Eventuelt andre dokumenter som kan vare relevante
for godkjenning av yrkeskvalifikasjonen

N O

Vi gjer oppmerksom pa at alle vedlegg ma vere originale eller bekreftet kopi av original.

5. Merknader

6. Underskrift

Ved a undertegne dette skjemaet bekrefter jeg at alle opplysninger gitt i skjemaet er fullstendige og korrekte, samt at
alle dokumenter vedlagt seknaden er originaler eller bekreftet kopi av original.

Sted Dato Sekers underskrift

Seknad med vedlegg sendes pr. post til Statens vegvesen:

Statens vegvesen
Postboks 1010 Nordre Al
2605 LILLEHAMMER

Annen kontakt eller spgrsmal kan rettes til firmapost@vegvesen.no
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