REGISTRERINGSSKJEMA FOR UTSTEDELSE AV KOMPETANSEBEVIS
SERTIFISERT SIKKERHETSOPPLARING
IHHT §10-2 OG §10-3 I "FORSKRIFT OM UTF@RELSE AV ARBEID"

Vennligst fyll ut

. 35x45 MM
rubrikkene under. >

BRUK KUN
BLOKKBOKSTAVER. | FITrAssroro
BILDET MA VZERE
NYERE ENN 3 AR.

Kryss av for:

[ ] NYREGISTRERING
Fgrste gang du tar massef. maskin-kran-truckfgrerbevis.

|:| OMREGISTRERING/UTVIDELSE

HUSK kopi av tidligere utstedte bevis.

[ ] MISTET BEVIS

Har massef.maskin-kran-truckfgrerbevis, men gnsker nytt.

Mistet massef.maskin-kran-truckfprerbevis og gnsker nytt.

FORNAVN (BRUK BLOKKBOKSTAVER)

ETTERNAVN

F@DSELSDATO

ADRESSE

POSTNUMMER POSTSTED

PRIVAT TLF. ARBEIDSGIVER TLF.

NB! - FYLLES UT AV OPPLARINGSVIRKSOMHETEN - NB!

Etter bestatt avsluttende teoretisk eksamen og praktisk preve (opp-
kjoring) etter gjennomfert sertifisert sikkerhetsopplering, skal den
sertifiserte oppleringsvirksomheten krysse av for hvilket utstyr det
skal utstedes kompetansebevis for (i samsvar med oppkjering).

[0 G 1 Mobilkran M1 Dozer

0 G 2 Tarnkran M2 Gravemaskin

3 Portal-/svingkran M3 Veghgvel

4 Bro- og traverskran M4 Hjullaster

8 Lastebilkran MS5 Gravelaster

11 Lgfteredskap M6 Dumper

20 Andre - beskrives M?20 Andre - beskrives

ooogood

G
G
G
G
G

T1 Lavtlgftende plukktruck,
palletruck med permanent fgrerplass

T2 Skyvemasttruck, stgttebenstruck

T3 Svinggaffel og hgytlgftende plukktruck,
sidestablende og fgrerlgftende truck

T4 Motvektstruck

TS5 Sidelaster

C1 Teleskoptruck

C2 Rundtomsvingende teleskoptruck

oood oo o ooodo

Loftekapasitet over 10.000 kg:
T 6 Sidelaster
T7 Portaltruck
T8 Motvektstruck med gaffelarmer
Motvektstruck med permanent
montert containerak
T 8.2 Motvektstruck med permanent
montert tgmmerklo
T 8.4 Motvektstruck med teleskopbom
T 20 Andre - beskrives

oo O ogoo
—~
o0

E-POST ADRESSE

SUM ANTALL KRYSS:
MERKNADER/ANDRE:
SERTIFISERINGSNUMMER  |MEDLEM AV NOORSI?
]JA [ ] NEI

NAVN/STEMPEL TIL OPPLARINGSVIRKSOMHETEN

Jeg star inne for at opplysningene overfor er riktige.

ARBEIDSGIVER ADRESSE

ARBEIDSGIVERS ADRESSE POSTNR. POSTSTED

ARB.G.POSTNR. |POSTSTED DATO SIGNATUR

DATO SIGNATUR ]| eeeeeeeststttiittiiiittiiiitttiiittitiittititttttitttttitttttiittattstaattssannns

Den sertifiserte opplaringsvirksomheten star inne for at opplysnin-
gene ovenfor er riktige og at oppl@ringen er gjennomfgrt i samsvar
med Samordningsradets opplaringsplaner og at eksaminering(teor-
etisk og praktisk) er gjennomfgrt i samsvar med retningslinjer fra SGS

og prosedyrer som ble lagt til grunn ved sertifiseringen.
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Retningslinjer for utfylling av skjemaet

NYREGISTRERING

For fgrer som tar bevis for fgrste gang.
1. Fyll ut rubrikkene til venstre pé framsiden.

2. Lever inn dette skjemaet til oppleringsvirksomheten.
3. Beviset sendes etter oppl.virksomhetens anvisninger.

OMREGISTRERING

Fgrer som kan dokumentere opplearing pa anleggsmaskin, kran eller truck, kan fa utstedt nytt kompetansebevis av SFS.
Dokumentasjon kan vare maskinfgrerbevis eller bevitnet kopi av praktisk opplaringsbok for anleggsmaskinfgrere,
kranfgrerbevis eller truckfgrerbevis.
1. Fyll ut rubrikkene til venstre pa framsiden.
2. Registreringsgebyret betales inn pa
bankkontonr. 1913 58 20477.
Oppgi navn og evt. bevisnummer ved betaling.

3. Send dette skjemaet og dokumentasjonen til:
SFS, Nordhagamoen 230, 2435 Braskereidfoss.

4. Det nye beviset sendes til privatadressen
oppgitt pa framsiden hvis ikke annet er oppgitt.

MISTET BEVIS

Maskinfgrerbevis eller praktisk opplaringsbok for anleggsmaskinfgrere, kranfgrerbevis eller truckfgrerbevis som er
blitt borte, kan erstattes av nytt kompetansebevis utstedt av SES.

OBS! Truckklasse 6,7 og 8 kan kun
dokumenteres av stortruckfgrerinstruktor.

3. Registreringsgebyret betales inn pa bankkontonr.
1913 58 20477.
Oppgi navn og evt. bevisnummer ved betaling.

1. Fyll ut rubrikkene til venstre pa framsiden.

2. Huvis ikke bevitnet kopi av bevis(ene) eller
oppla@ringsboka kan fremskaffes, ma
dokumentasjonsrubrikken nedenfor attesteres.

Attestasjon kan gis av: 4
instruktgr der fgrer fikk opplaringen
eller ansvarlig pa oppleringsavdelingen/
instruktgr ved bedriften

eller daglig leder/hovedverneombud.

. Send dette skjemaet og dokumentasjonen til:
SFS, Nordhagamoen 230, 2435 Braskereidfoss.

5. Det nye beviset sendes til privatadressen
oppgitt pa framsiden hvis ikke annet er oppgitt.

Skriv inn nummer pd de klasser som dokumenteres, og kryss av i de rutene som ikke brukes. Klasseinndeling er vist pd framsiden.

ANLEGGSMASKIN- KRANFORERBEVIS TRUCKFORERBEVIS
FORERBEVIS | |

Denne dokumentasjonens riktighet bevitnes av: Denne dokumentasjonens riktighet bevitnes av:
Jeg bevitner at anleggsmaskinfgrer angitt pa framsiden av dette Jeg bevitner at truckfgrer angitt pd framsiden av dette skjemaet, har
skjemaet, har oppl@ringsbok (evt. annen dokumentasjon legges truckfgrerbevis (evt. annen dokumentasjon legges ved) med de
ved) for anleggsmaskin med de klasser som er angitt ovenfor. klasser som er angitt ovenfor.

Denne dokumentasjonens riktighet bevitnes av:
Jeg bevitner at kranfgrer angitt pa framsiden av dette skjemaet, har
kranfgrerbevis (evt. annen dokumentasjon legges ved) med de
klasser som er angitt ovenfor.

Navn/firma: c..c.ooveeeeeneeineenencenceececeveeeees Navn/firma: ...c.ooeeeeeveeineeececececeeeees Navn/firma: ..o,
SHINE: oot SHING: e SHIING: ..o
T e T e T
SIZNATUL: ..ot SIZNATUT: ..ot SINALUTL: .o

Maskinfarerbevis eller opplaeringsbok
utstedt fgrste gang:

OBS! Denne dato ma fylles ut.

Kranfgrerbevis utstedt fgrste gang:

OBS! Denne dato ma fylles ut.

Truckfererbevis utstedt forste gang:

OBS! Denne dato ma fylles ut.
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