
TURVASÜSTEEMIDE VASTUTAV SPETSIALIST, TASE 5
KUTSEKVALIFIKATSIOONI TAOTLEJA AVALDUS

	TAOTLEJA:
	( täidab taotleja)

	
1. Ees- ja perekonnanimi
	



	2. Isikukood                           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
3. Kontaktaadress
	

	
4. Kontakttelefon 
	

	
5. E-posti aadress
	

	
6. Tööandja 
	

	
7. Ametikoht, erialane staaž
	



      8. TAOTLETAVAD VALITAVAD KOMPETENTSID: 	       		(täidab taotleja)
	Turvasüsteemide vastutav spetsialist, tase 5 kutsekvalifikatsiooni valitavad kompetentsid:
	Kutse taotlemine
	Kutse taastõendamine

	1
	Häireseadmestiku paigaldamine ja hooldamine
	
	

	2
	Jälgimisseadmestiku paigaldamine ja hooldamine
	
	

	3
	Tulekahjusignalisatsioonisüsteemi paigaldamine ja hooldamine
	
	

	4
	Gaaskustutussüsteemi paigaldamine ja hooldamine
	
	

	5
	Vee- ja vahttulekustutuse süsteemide paigaldamine ja hooldamine
	
	

	6
	Suitsutõrjesüsteemi paigaldamine ja hooldamine
	
	

	7
	Ehitise teavitamissüsteemi paigaldamine ja hooldamine
	
	

	8
	Hädavalgustuse paigaldamine ja hooldamine
	
	

	9
	Tuleohutusautomaatika paigaldamine ja hooldamine
	
	



    9. AVALDUSELE LISATUD DOKUMENDID:                                     (täidab taotleja)   Kogus:
	9.1. haridust tõendava dokumendi koopia*
	

	9.2. tööalase tegevuse kirjeldus (lisa 2)*
	

	9.3. portfoolio* (igast valitavast kompetentsist lähtuvalt ühe objekti üleandmis- dokumentatsioon)
	

	9.4. koopia varem omistatud asjakohastest kvalifikatsioonidest;
	


*  - esitamine on kohustuslik
     10. KUTSETUNNISTUSE INFO:						(täidab taotleja)   
	Olen nõus oma ees-ja perekonnanime ning isikukoodi avalikustamisega Kutseregistris.  

sobiv teatise saatmise viis:    E-post                           Post                             Telefon                t                        
   Post                            

	
Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust: 

Taotleja allkiri    _____________________________   kuupäev   ________________________




     11. MÄRKMED AVALDUSE MENETLEMISE KOHTA                            (täidab vastuvõtja)
	Avalduse registreerimise kuupäev:


	Vastuvõtja:


	Allkiri:





