Anmalan om ny férestandare 212
i bevakningsféretag eller
utbildningsféretag

Lansstyrelsen
Vastra Gotaland

Skicka anmalan till
vastragotaland@lansstyrelsen.se

Laglydnad

For att kunna bli forestdndare ska foérestandaren vara godkand med avseende pa laglydnad, medborgerlig palitighet samt lamplighet i
ovrigt. For att kontrollera laglydnaden och lampligheten kommer Léansstyrelsen att inhdmta uppgifter fran belastnings- och
misstankeregistret samt sakerhetspolisens register. Uppgifter om skatteskulder och naringsférbud kommer att inhamtas fran

Bolagsverket och Kronofogdemyndighetens register. Vid godkannandeprévningen stélls hogre krav forestandarens laglydnad och
lamplighet &n pa& annan personal.

Kunskapskrav

a. Foretagets forestandare ska med godkéant resultat ha genomgatt foreskriven utbildning for forestandare enligt bilaga 3 i FAP 579-2.
b. Foretagets forestandare ska med godkant resultat ha genomgatt foreskriven utbildning fér de verksamhetsslag ansékan avser, eller
ha annan fér verksamhetsslaget relevant utbildning.

Erfarenhetskrav

En forestdndare ska ha utfort bevakning i minst tva &r, eller under motsvarande tid ha utbildat bevakningspersonal i foreskriven
utbildning for det aktuella verksamhetsslaget, varit arbetsledare inom verksamhetsslaget eller ha annan fér verksamhetsslaget relevant
erfarenhet. Galler ansokan bevakning av enskild person for dennes skydd eller vardetransport kravs att forestandaren har minst fem ars
erfarenhet av det verksamhetsslaget. Férestandarens erfarenhet av bevakning bor inte vara aldre &n tio ar.

Darutéver ska forestdndaren vara 1) tillsvidareanstalld pa heltid i féretaget under den tid foretaget bedriver bevakning, dock inte mer dn
normal &rsarbetstid, eller 2) dgare till minst en tredjedel om det &r frdga om ett handelsbolag, eller 3) komplementéar och dgare till minst
en tredjedel om det ar fraga om ett kommanditbolag eller 4) driva bevakning i en registrerad enskild firma.

Foéretagets firma (namn) Organisations-/personnummer
Foretagets adress, postnummer och ort Telefon (&ven riktnummer)
Foretagets bestksadress e-postadress

Tidigare férestandare Personnummer

Ny forestandare Personnummer

Anstéllningsform Godk&nnande myndighet Datum

Ar forestandaren inte godkand méste en anstkan om godkannande bifogas. Observera att ansdkan for
godkannande ska innehalla kvitto pa betald avgift och av forestdndaren undertecknad samtyckeshblankett.

Redogor for vilken relevant utbildning vederbérande har genomgatt (anges i tidsfélid)

Datum Utbildning Utbildare




Redogdr for vilken relevant arbetslivserfarenhet vederbdrande har (anges i tidsféljd)
Vidimerade intyg ska bifogas

Datum Tjanstebeteckning Arbetsgivare

Referenser — Ange namn, utdelningsadress och telefonnummer till de referenser som aberopas

Slag och omfattning av féretagets verksamhet
Markera vilka verksamhetsslag férestandaren ska ansvara for Kryss om ja

. Vérdetransport

. Butikskontroll

. Larmcentral

1
2
3. Bevakning av enskild person
4
5

. Stationar och ronderande bevakning

(2]

. Bevakning med stdd av forordnande eller sarskilt godkdnnande

6.1 Ordningshallning

6.2 Luftfartskontrollant

6.3 Sjofartskontrollant

6.4 Hamnskyddskontrollant

6.5 Naturvardsvakt

6.6 Jakt tillsynsman

6.7 Fisketillsynsman

6.8 Skyddsvakt

Utbildning i egen regi

Det &r forestandarens ansvar att se till att féretagets utbildningsledare och larare har den utbildning, erfarenhet och
behdérighet som kravs for uppgiften.

Om foretaget bedriver utbildning i egen regi, markera vilka uthildningsslag forestandaren ska ansvara for.

. Véktargrundutbildning del 1

. Véktargrundutbildning del 2

. Fortbildning for vaktare

. Utbildning for férestandare

. Utbildning i vardetransport

. Uthildning for butikskontrollanter

. Uthildning i bevakning av enskild person fér dennes skydd

. Utbildning i expanderbar batong

O N |A~|W|IN|F

. Utbildning for hundférare

10. Utbildning i handhavande av skjutvapen

Datum Ort

Sokandes namn

Sa har hanterar vi dina personuppgifter

Information om hur vi hanterar dessa hittar du pa www.lansstyrelsen.se/dataskydd.
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