
Ansökan om att bli ackrediterat testcenter för validering genom FAVAL 

Utbildningsanordnare enligt nedan ansöker härmed om att bli ackrediterat testcenter för att genomföra valideringar i FAVAL. 

Utbildningsanordnare:

VD/Rektor/Chef:

Kontaktperson (om annan än ovan):

Organisationsnummer:

Adress:

Telefon:

E-postadress till kontaktperson:

Vi vill som ackrediterat testcenter genomföra följande:

Yrkeskartläggning:

Validering mot intyg:

Fastighetstekniker/-skötare/-värd (SeQF 4)

Fastighetsförvaltare (SeQF 5)

Fastighetsingenjör (SeQF 5)

Validering mot kompetensbevis:

Fastighetstekniker/-skötare/-värd (SeQF 4)

Fastighetsförvaltare (SeQF 5-6)

Fastighetsingenjör (SeQF 5-6)

I och med denna ansökan intygas att testcentret kan erbjuda validanden kurser/utbildningar på korrekt SeQF-nivå inom samtliga 
ämnesområden i FAVAL som ingår i valideringen till vald yrkesroll efter genomförda prov.

Därtill krävs att kraven på testledare, provmiljö och utrustning är uppfyllda och att testplatsen utrustas med korrekt provmiljö. 

Vi har för avsikt att ta hjälp av samarbetspartner för 
utbildning i vissa ämnen. 

Datum:Ort:

Underskrift VD/Rektor/Chef: 

Namnförtydligande:

Ansökan skickas till: FAVAL Validering AB, Katarinavägen 9, 10 tr, 116 45 Stockholm.  
När ansökan kommit in tar vi kontakt med er för ytterligare information, besiktning och utbildning.
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