Tillstand

att framfora lyftanordning

SVENSK

amm GRUNDLAGGNING

Genom detta tillstdnd intygar arbetsgivaren att maskinféraren uppfyller utbildningskraven enligt Arbetsmiljélagen och
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om anvandning av lyftanordningar och lyftredskap (2006:6).

Foraren har fatt kdannedom om géllande regler och har informerats om foretagets lokala instruktioner.

Detta tillstand galler tills vidare, men kan aterkallas med omedelbar verkan.
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