KORTILLSTAND FOR LYFTANORDNINGAR

Detta tillstand galler for:

Namn: i Esn s = 8. . . .. Personnummer: ...
Avdelning: ... ... ANStalNINGSNI: s

som berattigas kora:

[0 Samtliga nedanstaende lyftanordningar

TYP A TYP B TYPC

i I
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Travers Portal Halvportal
0 1. Radiomandvrerad [ 1. Radiomanovrerad [ 1. Radiomandvrerad
[ 2. Hangmanovrerad O 2. Hangmandvrerad [ 2. Hangmanovrerad

[ 3. Hyttmandvrerad

TYP D TYPE-F TYP G

\;—r T T
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Konsol Vaggsvang/pelarsvang Lattlastsystem
[ 1. Radiomanévrerad O 1. Radiomandvrerad [ 1. Radiomanévrerad
[ 2. Hangmanovrerad O 2. Hangmandvrerad [ 2. Hangmanovrerad

Inom omrade S| L

Forarbetemed: ... S0 > Il T =SS SN

Utbildning har skett enligt Arbetsmiljoverkets regler for Sakert anvandning av
Lyftanordning och Lyftredskap och foljer AFS 2023:11 - Arbetsutrustning och
personlig skyddsutrustning, kap 11 och SS ISO 9926-1 - Utbildning av kranforare
och SS ISO 23853:2020 Utbildning av lastkopplare och sighalman

KortilSERM GiTOEE DR ..« -+« (e ) ea I I e i evnnnrrennerreesssssesnnnssss hune Sau?

Foraren har i samband med utbildningen fatt kAnnedom om géllande sakerhetsregler
och har i dvrigt informerats om vara lokala férarinstruktioner.

DETTATILLSTAND KAN ATERKALLAS MED OMEDELBAR VERKAN.

Ansvarigs underskrift: ......coviiiiiiiii (Cle?0[2iFC 1) M ——
Namnfortydligande: .......cooo oo O 7, o euee e eeeiie e e s e st nn s e e e e s e s 0 s ST,
Forarens Underskiift .. o . o T O b ruee ot euru et e e i rm e s esenrrsnsann s nnnaranns

Originalet fOrvaras hoS: ... .covvviiiiiiii i e e (Kopia till féraren)
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