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Statens tilsyn for planter, fisk, dyr og nzeringsmidler Mattllsynet

Sgknad om autorisasjon som vekstkontrollgr

Vekstkontrollgr: Utdannelse: sett kryss
Navn: Relevant landbruksfaglig erfaring - praksis
Privatadresse: Agronom / landbruksfaglig videregaende
Hayere landbruksfaglig utdanning
Postnummer: Annen utdanning
Poststed: Sgker autorisasjon for vekstkontroll av: sett kryss
Telefon: Sakorn (inkl oljevekster/erter)
Mobiltelefon: Engfrg
E-post adresse: Vekstkontroll: Ja Nei
Har veert med som praktikant i sakorn
Fadselsdato: inneverende ar.
Har veert med som praktikant i engfrg
innevaerende ar.

(Skriv tydelig i feltene ovenfor )

Merknader:

Arbeidssted, hvis fast ansatt hos en savareforretning:

Egenerkleering:

Undertegnede, bekrefter at jeg som autorisert vekstkontrollgr av savarearealer pa vegne av Mattilsynet vil utfgre
kontroll i henhold til offentlige bestemmelser om hvordan slik kontroll skal gjeres, jfr. forskrift om savarer, § 10
og vedlegg A7, og eventuell instruks fra Mattilsynet. Jeg forplikter meg ogsa til a sette meg inn i det skriftlige
materiale som utsendes fra Mattilsynet i forbindelse med vekstkontroll, og til & delta pa eventuelle faglige
oppdateringssamlinger som matte bli fastsatt.

Jeg bekrefter videre at jeg ikke vil utfgre kontroll pa eiendommer der jeg har personlig interesse i utfallet av
kontrollen eller oppnar personlige fordeler i forbindelse med gjennomfgring av kontrollen.

Sted Dato Underskrift

Pamelding til autorisasjonskurset skjer via en savareforretning. Dette skjemaet (sgknad og egenerklaering)
leveres pa kursdagen til Mattilsynet.



