
ISP - Intyg om Säkerhetsprövning 
 

Härmed intygas att säkerhetsprövningssamtalet är genomfört på nedanstående person/er, och att 

denne/dessa bedöms pålitlig/a ur säkerhetssynpunkt. 

 

Namn Personnummer 
Datum för genomförd  

säkerhetsprövning 

   

   

   

   

   

   

 

 

Kund där ovanstående utför uppdrag 
 

Beställningsnummer eller projektnamn  

  

Kontaktperson på Combitech 
 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Ort och Datum 

 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Namnteckning 

 

  

Namnförtydligande 
 

Befattning 
 

E-post 
 

Telefonnummer 
 

 

 

Företag 
 

Organisationsnummer 
 

Adress 
 

 

 

OBS! Om Combitech utför intervjun (ex vid enmansbolag) skriver både intervjuaren och den 

intervjuade under.  


