Tradgardsnaringens Centrala Yrkeskommitté

Bestéllning av annons pa TCYK:s websida

Maila in ifylld blankett till info@yrkesbevis.com

Annonsplats 2025 -2026 Kostnad
1. Utbildningsanordnare 3500
https://yrkesbevis.com/utbildningsanordnare/ s.kr +
moms
2. Valideringsleverantor OCN 2000
https://yrkesbevis.com/valideringsleverantor/ s.kr +
moms

Vi bestaller enligt nedan

Annonsplats

Bekrafta bestallning med X nedan

1. Utbildningsanordnare

2. Valideringsleverantor OCN

Faktureringsuppgifter

Foretag / Organisation

Organisationsnummer

Adress

Postnummer

Postadress

Kontaktperson

Telefon

E-post adress for fakturan

Fakturareferens (person)

E faktura GLN kod

Ovriga faktura krav

Bilder pa TCYK:s hemsida

. TCYK:s webmaster Véljer ut en representativ bild fran er websida. Har ni specifikt 6nskemal om bild som ni énskar
ska representera er verksamhet tar ni kontakt med info@yrkesbevis.com
. Tank pa att alla bilder ska vara godkédnda med intyg frén de personer som eventuellt & med pa bilden. TCYK utgéar

fran att alla bilder pa era websidor uppfyller dessa krav.

Tank pa att:

. Utbildningsanordnare maste anlita eller anstélla personer som ar godkénda yrkesbedémare av TCYK inom de
yrkesbevisomraden dér man intygar yrkesbeviskompetens. Se var hemsida under Yrkesbedémare

. Yrkesbeddmaren intygar yrkesbeviskompetens pé intygsblanketter fér vag 1 eller vag 2. Du hittar dessa pa var

hemsida under Yrkesbedémare

. For Yrkesbevis 1 géller att man ska anlita eller anstélla personer som ockséa &r godkénda OCN bedémare.
. Kompetensintyg som intygar samtliga 28 obligatoriska moduler f6r yrkesbevis 1 kan bara erhéallas inom

kvalitetssékringsmetoden OCN via plattformen Bevisst.

TCYK Service AB

org nr 559205-7995

www.yrkesbevis.com
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