
SØKNAD OM STILLASBEVIS  
Kursbevis eller lignende dokumentasjon på gjennomført teoretisk opplæring må ligge som vedlegg. 

Dokumentasjon av opplæring iht forskrift om utførelse av arbeid § 17-3: Krav til opplæring ved montering,
demontering, endring og kontroll av stillas med øverste stillasgulv fra fem meter til ni meter.

Arbeidsgiver skal sørge for at arbeidstaker som skal arbeide med montering, demontering, endring og kontroll av 
systemstillaser med øverste stillasgulv fra fem meter og inntil ni meter i standardoppstilling etter leverandørens 
monteringsanvisning får opplæring.

Kravet til opplæring gjelder også ved montering, demontering, endring og kontroll av rullestillaser fra fem meter og
inntil ni meter.

For at arbeidsgiver skal kunne sette arbeidstaker til selvstendig arbeid med montering, demontering, endring og
kontroll, skal arbeidsgiver påse at arbeidstaker har 15 timer teoretisk opplæring og 15 timers praktisk øvelse under 
tilsyn og veiledning av kvalifisert person. Arbeidsgiver skal i tillegg påse at arbeidstaker får øvelse i bruk av relevant 
sikringsutstyr mot fall under montering, demontering og endring av stillaskonstruksjoner, herunder bruk av personlig 
verneutstyr (fallsikringsutstyr).

BRUK BLOKKBOKSTAVER. ALLE FELT SKAL FYLLES UT.
 

Fornavn: 

Etternavn: 

Fødselsdato:

Privat adresse: Postnr:  Poststed:

Postnr:  Poststed:Bedr. Adresse: 

Bedrift: 

Sted og år for gjennomført teoriopplæring: 

Kursinstruktør: 

Sted og år for praktisk øvelse under tilsyn og veiledning av kvalifisert person: 

Navn på kvalifisert person som har veiledet: 

Opplæringen er fullført for følgende stillastyper: 

Attestasjon fra kvalifisert person som har veiledet: 

Trestillas

Rør- og koplingsstillas

Systemstillas

Knektestillas
Rullestillas

Bukkestillas

ETT PASSFOTO
FESTES HER

ELLER LEGGES
VED BESTILLINGEN

SOM  JPG-FIL
MERKET MED 
NAVNET TIL

DELTAKEREN.
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