KORTILLSTAND FOR TRAVERS

MOTIVERA

Utbildningsdatum

DETTA TILLSTAND GALLER FOR

Namn Personnummer

Féretag,/Organisation Avdelning

SOM BERATTIGAS KORA :
Traverskran hdngmandéverdon
Traverskran radiostyrd
Traverskran hyttstyrd

Inom omrade:

Ovanstaende forare har genomgatt Traversutbildning och erhallit utbildningsintyg ovanstaende datum.

Féraren har i samband med utbildning fatt information om géllande trafik- och kérregler samt har i évrigt informerats om vara lokala férarinstruktioner. Detta
Detta tillstand géller tillsvidare men kan aterkallas med omedelbar verkan.

Originalet forvaras hos arbetsledningen. Kopia till Traversféraren.

Ort Underskrift arbetstagare

Foretag

Underskrift arbetsgivare

Datum:
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