Tradgardsnaringens Centrala Yrkeskommitté

Intyg for TCYK Yrkesbevis — Vag 2

Fornamn

Efternamn

Personnummer

Utbildningsanordnaren fyller i detta intyg for deltagaren efter genomférd kurs/yrkesprov.
Godkand TCYK yrkesbeddmare bekraftar kunskaper och fardigheter i enlighet med TCYKs
kunskapskrav for de yrkesbevis som kryssats for i tabellen nedan.

Yrkesbevis 1 Skétsel och férvaltning av utemiljoé (kompetensintyg OCN kravs)

Yrkesbevis 2 Ritningsldsning avvagning och utsattning

Yrkesbevis 3 Schakt fyllning och drénering

Yrkesbevis 4  Markbelaggningar av betong, tegel och asfalt (kompetensintyg OCN kravs)

Yrkesbevis 5.1 Trappor

Yrkesbevis 5.2 Murar

Yrkesbevis 6.1 Naturstensarbeten niva 1

Yrkesbevis 6.2 Naturstensarbeten niva 2

Yrkesbevis 6.3 Naturstensarbeten niva 3

Yrkesbevis 7 Grasanlaggning

Yrkesbevis 8.1 Vaxtkdnnedom niva 1

Yrkesbevis 8.2 Vaxtkdnnedom niva 2

Yrkesbevis 8.3 Vaxtkdnnedom niva 3

Yrkesbevis 9  Beskarning och tradvard

Yrkesbevis 10.1 Lekredskap

Yrkesbevis 10.2 Traarbeten

Yrkesbevis 11 Var uppgift som kyrkogardsarbetare

Yrkesbevis 12 Var uppgift som krematorietekniker

Yrkesbevis 13.1 Plantskolist niva 1

Yrkesbevis 13.2 Plantskolist niva 2

Yrkesbevis 13.3 Plantskolist niva 3

Yrkesbevis 13.4 Plantskolist niva 4

Yrkesbevis 13.5 Plantskolist niva 5

Yrkesbevis 13.6 Plantskolist niva 6

Bekraftar kunskaper och fardigheter
TCYK yrkesbedtmare signerar de yrkesbevis som man godkant ovan

YB | Namn pa yrkesbedémare
nr

Signatur
yrkesbedémare

Datum

TCYK - Tradgardsnaringens centrala yrkeskommitté www.yrkesbevis.com

Detta éar en védrdehandling férvara den viél
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Tradgardsnaringens Centrala Yrkeskommitté

Dokumentation pa kunskaper och fardigheter

Dokument som styrker ovan signerade kunskaper och fardigheter ska bifogas detta intyg da
deltagaren bestaller sina yrkesbevis. Utbildningsanordnaren bifogar darfér ocksa en samlad
bedémning som visar att deltagaren uppfyller de krav pa kunskaper och fardigheter som anges i
TCYK:s kunskapskrav for de aktuella yrkesbevisen. Om utbildningen omfattat arbetsplatsfériagd
praktik bifogas aven intyg pa denna praktiktid

Bestiilla yrkesbevis

Person som har fatt detta intyg ansvarar sjélv for att ta fram ett arbetsgivarintyg som styrker
praktikkravet 3500 timmar

Vid langa utbildningar som inte fbljer reglerna med godkénda formella betyg enligt vag 1 réknas
praktik pa arbetsplats inom utbildningen, som en del av praktikkravet.
Intyg pa denna praktiktid maste da bifogas pa samma sétt som évriga praktikintyg.

Personen ansvarar ocksa sjalv for att ga in och bestélla de yrkesbevis man énskar via butiken pa
TCYK:s hemsida www.yrkesbevis.com

Fér att kunna bestélla yrkesbevis ska man vara registrerad som kund i TCYK:s butik.
o  Om kursdeltagarens arbetsgivare ska betala for yrkesbeviset &r det denne som ska registrera
sig som kund och géra bestéllningarna.
e  Om kursdeltagaren sjélv ska betala for sitt yrkesbevis kan man registrera sig som kund pa sitt
namn och personnummer i stéllet fér féretagsnamn och organisationsnummer.

Vid bestélining ska detta intyg och den samlade bedémningen fran yrkesbedémaren bifogas liksom
arbetsgivarintyg.

Sa hér utfor du som yrkesbedomare en samlad bedémning
Samlad bedémning av Yrkesbevis utférs av TCYK Yrkesbeddémare i samrad med andra inblandade
medbedbémare / handledare

I den samlade bedémningen som bifogas detta intyg ska TCYK yrkesbeddémare férklara vad man
baserat sin bedémning pa, nér det géller deltagarens kunskaper, férdigheter och kompetenser for
aktuellt yrkesbevis

Svara pa meningen: "Jag godkédnner deltagaren déarfor att.....
Utga fran:

vad du har blivit visad:

vad ni diskuterat/samtalat kring:

Ange ocksa de handledare / medbeddémare som deltagit i den samlade bedémningen.

Den samlade bedémningen ska halla sig inom ca 300 ord.
Komplettera gdrna med bilder som underlag till bedémningen.

Pa detta sétt intygar du att deltagaren har kunskap, fardighet och kompetens motsvarande
kunskapskraven for de aktuella yrkesbevisen.

OBS! Information om yrkesbevis 1 och 4

Yrkesbevis 1och 4 hanteras inom valideringsmetoden OCN

Kompetensintyg med samtliga obligatoriska moduler utfdrdat fr&n OCN systemet bildggs da ansékan
om att bestélla yrkesbevis. Inga krav pé arbetsgivarintyg med denna metod.
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