
ANSÖKAN CWF/CWF-P UTBILDNING 
CERTIFIERAD WEBER FASADENTREPRENÖR

Företag: 	

Adress: 	

Postnummer/ort: 	

Telefon: 	

E-post: 	

Kontaktperson: 	

SÄTT ETT KRYSS PÅ ÖNSKAD UTBILDNING:

	Genomförd certifierad CWF utbildning
	 Antal personer ni önskar anmäla till CWF utbildning:             st

	Har genomgått Mur & Putsföretagen´s grundutbildning, 
	 CWF endagsutbildning

	Är utbildad CWF ansöker till CWF-P utbildning
	 Antal personer ni önskar anmäla till CWF-P utbildning:             st

Fyll i ansökningsblanketten, därefter skickas blanketten till Weber Institutet: 
institutet@weber.se

Uppfyller företaget nedan stående krav återkommer vi efter handläggning 
med utbildningsdatum.

Om ni inte upp fyller nedan stående krav idag, kan ni inte gå någon av 
utbildningarna förrän ni har kompletterat med de krav som saknas. Efter att 
ni har kompletterat saknat/saknade krav är ni välkomma att söka på nytt. 
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SAINT-GOBAIN SWEDEN AB

�Norra Malmvägen 76
191 24 Sollentuna

Telefon: 08-625 61 00
www.se.weber

ANSÖKAN TILL CWF

Ansökningskrav, frågor som ska besvaras och 
handläggas av Weber vid ansökan.

Företaget har god kännedom om Weber fa-
sadsystem, uppge fyra referensprojekt och vilka 
Weber system som har applicerats på projekten: 

	

	

Kontaktuppgifter till referensperson (t.ex. bestäl-
lare av projektet):

	

Företaget är väl etablerat på marknaden:
hur många år har företaget funnits på marknaden:

	

Företaget har minst en kvalitetsansvarig person, 
namn på person/personer som är kvalitetsansvari-
ga på företaget:

	

Murarbasen samt minst 50% av personalen som 
monterar fasadsystem ska inneha yrkesbevis 
MUR alternativt valideringsbevis utfärdat av 
BYN. Antal personal som arbetar med montering 
av fasadsystem:

	

Antal av dessa som kan uppvisa yrkesbevis/
valideringsbevis:

	

Företaget tillhandahåller svensktalande person 
vid frågor och genomgångar av fasadsystem 
med Weber, kan ni tillhandahålla svensktalande 
person/arbetsledare vid möten och 
telefonkontakt:	 Ja 	 Nej 

Där Weber står föreskrivna ska man tillsammans 
med Weber arbeta för ett Weber system, kan ni 
tillsammans med Weber ömsesidigt 
arbeta för Weber fasadsystem: 	 Ja 	 Nej 

Kvalitetsansvarig eller företagsledare intygar att 
ovan lämnade uppgifter är sanningsenliga och 
korrekta:

	
Namn

Kontakt på Weber:

	
Namn

ANSÖKAN TILL CWF-P

Företaget är ett CWF företag:	 Ja 	 Nej 

Personalen som avser att delta har 
tidigare genomgått CWF-utbildning:	 Ja 	 Nej 
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