
Arbetsgivare

Företagsnamn Org nr

Postadress

Postnr Ort

Kontaktperson 

Telefon e-post

Arbetstagare/Mobilkranförare

Namn Personnummer

Lyftanordning

Fabrikat Modell Lyftkapacitet

Fabrikat Modell Lyftkapacitet

Fabrikat Modell Lyftkapacitet

Fabrikat Modell Lyftkapacitet

Lyftredskap/Utrustning

Arbetsuppgifter

Eventuella villkor

Tillstånd 
att framföra lyftanordning

Ort						          Datum

		

Arbetstagare/Mobilkranförare			       Arbetsgivare/Tillståndets utfärdare

Genom detta tillstånd intygar arbetsgivaren att mobilkranföraren uppfyller 
utbildningskraven enligt Arbetsmiljölagen och Arbetsmiljöverkets föreskrifter  
om användning av lyftanordningar och lyftredskap (2006:6).

Tillståndet förvaras i original hos arbetsgivare  
och kopia finns hos arbetstagare.

Underskrifter
Arbetsgivaren ger genom underskriften nedan tillstånd till arbetstagaren  
att framföra lyftanordning enligt ovan nämnda förutsättningar.


