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Arbetsgivares tillstand for arbetstagare
att anvanda truck

ARBETSGIVARE / INHYRARE

Foretag Organisationsnummer

Adress

Postnummer Ort Telefon foretaget
Kontaktperson Telefon kontaktperson

ARBETSTAGARE / INHYRD

Fornamn Efternamn Personnummer
Yrkesbenéamning Arbetsplats Telefon Anstélld / inhyrd sedan
TRUCK

Typ av truck (Ex. maskintyp, fabrikat, modellbeteckning och ev. redskap) Arbetsuppgifter dar trucken anvands

Truck [J Lanas vid behov [ Ags av foretaget

Foraren uppfyller utbildningskraven enligt Arbetsmiljélagen och Arbetsmiljoverkets foreskrifter

Kunskaper om att anvanda utrustningen Utbildningsanordnare Datum for utbildningen
har erhallits genom:

[ Yrkesbevis Ansvarig person for utbildningen Telefon

[ uthildning inom foretaget
(Utbildningsbevis bifogas denna handling)

Arbetsforhdllanden for anvandandet av utrustningen har undersoékts och riskbedémning har genomforts:

[ Maskinens egenskaper och funktion [J Annan verksamhet/gaende i omradet
[J Maskinens manévrering [ Arbetsledning

[J Stabilitet och markférhéllanden [J Maskinens underhall

[ Personlig skyddsutrustning [ Parkeringsbroms funktion

[ Redskap/gaffelarmar [ Balte eller liknade vid forarplats

[ Fordonsflak/lastbrygga fér lastning/lossning av gods [ Annat
[ Last och lastsékring [ Annat
[ siktférhallanden

Arbetsgivaren eller inhyraren av arbetskraft ger med denna underskrift ett tillstdnd fér medarbetaren eller den inhyrda
arbetstagaren att anvanda ovan namnda utrustning fér ovan angivna arbetsuppgifter. For inhyrd arbetskraft galler tillstandet
endast for arbetsuppgifter som utfors for inhyrarens rakning.

Detta tillstand géller tillsvidare och kan aterkallas med omedelbar verkan.

UNDERSKRIFTER

Ort och datum Ort och datum
Underskrift arbetsgivare / inhyrare Underskrift arbetstagare / inhyrd
Namnfortydligande Namnfortydligande

Kértillstand Truck 250210
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