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Intyg för TCYK Yrkesbevis – Väg 2 
 
Förnamn  
Efternamn  
Personnummer  

 
Utbildningsanordnaren fyller i detta intyg för deltagaren efter genomförd kurs/yrkesprov.  
Godkänd TCYK yrkesbedömare bekräftar kunskaper och färdigheter i enlighet med TCYKs 
kunskapskrav för de yrkesbevis som kryssats för i tabellen nedan. 
 

Yrkesbevis 1     Skötsel och förvaltning av utemiljö (kompetensintyg OCN krävs)  
Yrkesbevis 2     Ritningsläsning avvägning och utsättning  
Yrkesbevis 3     Schakt fyllning och dränering  
Yrkesbevis 4     Markbeläggningar av betong, tegel och asfalt (kompetensintyg OCN krävs)  
Yrkesbevis 5.1  Trappor  
Yrkesbevis 5.2   Murar  
Yrkesbevis 6.1   Naturstensarbeten nivå 1  
Yrkesbevis 6.2   Naturstensarbeten nivå 2  
Yrkesbevis 6.3   Naturstensarbeten nivå 3  
Yrkesbevis 7      Gräsanläggning  
Yrkesbevis 8.1   Växtkännedom nivå 1  
Yrkesbevis 8.2   Växtkännedom nivå 2  
Yrkesbevis 8.3   Växtkännedom nivå 3  
Yrkesbevis 9      Beskärning och trädvård  
Yrkesbevis 10.1 Lekredskap  
Yrkesbevis 10.2 Träarbeten  
Yrkesbevis 11    Vår uppgift som kyrkogårdsarbetare  
Yrkesbevis 12    Vår uppgift som krematorietekniker  
Yrkesbevis 13.1 Plantskolist nivå 1  
Yrkesbevis 13.2 Plantskolist nivå 2  
Yrkesbevis 13.3 Plantskolist nivå 3  
Yrkesbevis 13.4 Plantskolist nivå 4  
Yrkesbevis 13.5 Plantskolist nivå 5  
Yrkesbevis 13.6 Plantskolist nivå 6  

 
Bekräftar kunskaper och färdigheter  
TCYK yrkesbedömare signerar de yrkesbevis som man godkänt ovan 
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nr 

Namn på yrkesbedömare Signatur 
yrkesbedömare 
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Dokumentation på kunskaper och färdigheter  
 
Dokument som styrker ovan signerade kunskaper och färdigheter ska bifogas detta intyg då 
deltagaren beställer sina yrkesbevis. Utbildningsanordnaren bifogar därför också en samlad 
bedömning som visar att deltagaren uppfyller de krav på kunskaper och färdigheter som anges i 
TCYK:s kunskapskrav för de aktuella yrkesbevisen. Om utbildningen omfattat arbetsplatsförlagd 
praktik bifogas även intyg på denna praktiktid 
 
Beställa yrkesbevis 
 
Person som har fått detta intyg ansvarar själv för att ta fram ett arbetsgivarintyg som styrker 
praktikkravet 3500 timmar 
 
Vid långa utbildningar som inte följer reglerna med godkända formella betyg enligt väg 1 räknas 
praktik på arbetsplats inom utbildningen, som en del av praktikkravet.  
Intyg på denna praktiktid måste då bifogas på samma sätt som övriga praktikintyg. 
 
Personen ansvarar också själv för att gå in och beställa de yrkesbevis man önskar via butiken på 
TCYK:s hemsida www.yrkesbevis.com 
 
För att kunna beställa yrkesbevis ska man vara registrerad som kund i TCYK:s butik.  

• Om kursdeltagarens arbetsgivare ska betala för yrkesbeviset är det denne som ska registrera 
sig som kund och göra beställningarna. 

• Om kursdeltagaren själv ska betala för sitt yrkesbevis kan man registrera sig som kund på sitt 
namn och personnummer i stället för företagsnamn och organisationsnummer. 

 
Vid beställning ska detta intyg och den samlade bedömningen från yrkesbedömaren bifogas liksom 
arbetsgivarintyg.  
 
Så här utför du som yrkesbedömare en samlad bedömning 
Samlad bedömning av Yrkesbevis utförs av TCYK Yrkesbedömare i samråd med andra inblandade 
medbedömare / handledare  
 
I den samlade bedömningen som bifogas detta intyg ska TCYK yrkesbedömare förklara vad man 
baserat sin bedömning på, när det gäller deltagarens kunskaper, färdigheter och kompetenser för 
aktuellt yrkesbevis 
 
Svara på meningen: "Jag godkänner deltagaren därför att....."  
 
Utgå från:  
vad du har blivit visad: 
vad ni diskuterat/samtalat kring: 
 
Ange också de handledare / medbedömare som deltagit i den samlade bedömningen. 
 
Den samlade bedömningen ska hålla sig inom ca 300 ord. 
Komplettera gärna med bilder som underlag till bedömningen. 
 
På detta sätt intygar du att deltagaren har kunskap, färdighet och kompetens motsvarande 
kunskapskraven för de aktuella yrkesbevisen. 
 
OBS! Information om yrkesbevis 1 och 4 
Yrkesbevis 1och 4 hanteras inom valideringsmetoden OCN 
Kompetensintyg med samtliga obligatoriska moduler utfärdat från OCN systemet biläggs då ansökan 
om att beställa yrkesbevis. Inga krav på arbetsgivarintyg med denna metod. 
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