
KÖRTillsTånd fÖR TRucK
Detta tillstånd gäller för

Namn: ............................................................... Personnummer: ......................

Avdelning: .......................................................... Anställningsnr:........................

som berättigas köra:

 Annan truck:  ................................................................................................

Inom område:  ..................................................................................................

För transport av:  ..............................................................................................

Körtillstånd giltigt t o m: ...................................................................................

Ansvarigs underskrift: ...............................................  ort/datum: ...................................

Namnförtydligande: .......................................................................................................

Förarens underskrift: .....................................................................................................

originalet förvaras hos: ........................................................................ (Kopia till föraren)

Låglyftande plocktruck
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ledstaplare Låglyftande åktruck Låglyftare
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B
motviktstruck Höglyftande åkstaplare skjutstativtruck Höglyftande plocktruck smalgångstruck Fyrvägstruck
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c
Hjullastare Containertruck timmertruck sidlastare Grensletruck teleskop lastare

c2 c3a c3b c4 c5 c7
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d
Drag- / flaktruck terminaldragtruck

d1 d2

utbildad enligt        TlP 2       TlP 10

Utbildning har skett enligt Arbetsmiljöverkets regler för Säkert användning av 
Truck och följer 

AFS 2023:11 - Arbetsutrustning och personlig skyddsutrustning, kap 4.
Medarbetaren har fått god kännedom om gällande trafik- och körregler, samt har 

informerats om våra lokala förarinstruktioner och individuell riskanalys på arbetsuppgiften.
Detta tillstånd kan återkallas med omedelbar verkan.
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