KORTILLSTAND

Forarens namn:

Truck A

A1 A2

'8

Laglyftande plocktruck Ledstaplare, med eller utan

Forarlyft < 1,20m akplatta
Truck B
B1 I B2 ==
Motviktstruck Haglyftande aktruck.

Staende eller sittande
Truck C
c2 C3a

i@%ﬁl ﬁo oi
Hjullastare Containertruck
Kranar
Travers Portal
Liftar
1A 3A
ol

Saxlift med stodben,
pelarlift med stédben

Utbildning

Sjalvgaende saxlift,
sjalvgaende pelarlift

A3

Laglyftande &ktruck, staende
eller sittande. Lyfthtjd <0,2 m

B3

Skjutstativtruck

C3b

(o)

Timmertruck

(o)

Halvportal

=

1B

Bomlift med stodben
monterad pa slapvagn,
bil eller larv/bandburen lift

Ovanstaende forare har genomgatt utbildningen

och erhallit utbildningsintyg enligt angivet datum t.h.

Forarens personnummer:

=

Laglyftare, med eller utan
akplatta. Lyfthojd<0,2 m

e

Haglyftande plocktruck.
Lyfthojd 6ver 1,2 m

Sidlastare

Konsol

3B

L =
Sjalvgadende bomlift,
vikarmslift

Foraren har i samband med utbildningen fatt information om géallande trafik- och
kérregler samt har i évrigt inormerats om vara lokala forarinstruktioner.

Villkor och omfattning

Tillstandet géaller med féljande villkor/begransning

Galler inom féljande lokaler/omréaden

och fér foljande arbetsuppgifter

Detta tillstand galler tillsvidare fr.o.m. nedan angivet datum men kan aterkallas med omedelbar verkan.

Ort
Arbetgivarens/inhyrarens foretréadare
Férarens namnteckning

Originalet forvaras hos

Datum

Truck D

D1

o 1)

Drag-/ flaktruck

BS

Smalgangstruck

C5

(9) ()

Grensletruck

MOTIVERR

oo

Terminaltruck

Fyrvagstruck

Teleskoplastare

E_.y

Véaggsvang,/ Pelarsvang

Ovriga maskiner

&

&,

(O N

Stadmaskin

Utbildningsdatum

Truck
Kran
Lift

Annan

Galler till

m

D¢

Latta lyft

Annan maskin

Kopia till foraren
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