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Persoonscertificatie 

Asbest Deskundige Inventarisatie 

 

Persoonlijke gegevens 

Persoons-id OVAM 

Naam  .............................................................  Voornaam: ...........................................  

Tel:  ................................................................  GSM: ....................................................  

E-Mail:  ...........................................................  

Basiskennis Asbest 

Reeds gevolgd?   JA  NEEN NOG TE VOLGEN 

Wanneer?  ………. Welk opleidingscentrum       

Getuigschrift?    JA  NEEN (indien ja, gelieve mee te sturen) 

Verplichte Opleiding Asbest Inventarisatie 

Reeds gevolgd?   JA  NEEN NOG TE VOLGEN 

Wanneer?  ………  Welk opleidingscentrum …………… 

Attest van Opleiding of Beroepservaring 

 Ik heb een diploma secundair onderwijs type ASO of TSO of gelijkwaardig diploma 

 Ik beschik over minimaal 2 jaar relevante beroepservaring opgedaan in de afgelopen 6 jaar 

Verklaring op eerwoord 

Ik  .............................................. verklaar op erewoord onafhankelijk en onpartijdig te werken als Asbest 

Deskundige, zoals voorzien in VLAREMA 8 en beschreven in de Ministrieële besluiten Certificatie Reglement & 

Inspectie Protocol. Indien er een onverenigbaarheid kan bestaan tussen een activiteit die ik uitoefen - nu of in 

de toekomst- naast de activiteit als persoonsgecertificeerde Asbest Deskundige inventarisatie, dan meld ik dit 

onmiddellijk aan de Certificatie instelling. 

Datum .............................. Plaats:  .................................................  

 

 

Handtekening 

 

Met het het indienen van het formulier wordt een certificatie-overeenkomst aangegaan met SKH conform het 

bijgevoegde SKH Reglement voor Certificatie, KF document (skh.nl). Tevens gaat u akkoord met 

bovengenoemde grondslag en algemene voorwaarden.  

  

 

https://www.skh.nl/downloads/89-197-reglement-certificatie-algemeen-versie-8.pdf

