SOKNAD OM STILLASBEVIS éFls SENTRALREGISTERET

Kursbevis eller lignende dokumentasjon pa gjennomfeart teoretisk opplzaering ma ligge som vedlegg.

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

Arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstaker som skal arbeide med montering, demontering, endring og kontroll av
systemstillaser med gverste stillasgulv fra fem meter og inntil ni meter i standardoppstilling etter leverandgrens
monteringsanvisning far opplaering.

Kravet til oppleering gjelder ogsa 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 pase at arbeidstaker har 15 timer teoretisk opplaering og 15 timers praktisk gvelse under
tilsyn og veiledning av kvalifisert person. Arbeidsgiver skal i tillegg pase at arbeidstaker far gvelse 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.
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Sted og ar for gjennomfgrt teoriopplaering:

Kursinstrukter:

Sted og ar for praktisk gvelse under tilsyn og veiledning av kvalifisert person:
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