SKKF

Sveriges kyrkogards- och krematorieforbund

Kortillstand for lyftanordningar och lyftredskap

Férarens namn Férarens personnummer
Arbetsgivare

Utfardat av (arbetsgivarens representant)

Typ av lyftanordning

Saxlift Bomlift med stédben

Sjalvgaende bomlift Lastmaskin

Gravmaskin Traktor med lastaggregat

Krematorietruck Kisthanteringsvagn

Kistsénkare Lyftbord

Fordonslyft

Foraren har utbildningsintyg enligt AFS 2006:6 §29 JA Nej

UtFArdat avi.....coooiii Datum:.....ccoeveviiiiiien,

Foraren har utéver ovan namnd utbildning, tagit del av och fatt férstaelse fér de
lokala sakerhetsforeskrifter och forarinstruktioner som rader inom arbetsplatsen.

Detta tillstand galler fro.m:.......ccooeieiiiiiiieee, oM
men kan aterkallas med omedelbar verkan.
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