
Arbetsgivare
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Postnummer Ort
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Arbetsuppgifter

Eventuella villkor

Tillstånd 
att framföra lyftanordning

Ort						          Datum

		

Arbetstagare/Mobilkranförare			       Arbetsgivare/Tillståndets utfärdare

Genom detta tillstånd intygar arbetsgivaren att mobilkranföraren uppfyller 
utbildningskraven enligt Arbetsmiljölagen och Arbetsmiljöverkets föreskrifter  
om användning av lyftanordningar och lyftredskap (2006:6).

Tillståndet förvaras i original hos arbetsgivare  
och kopia finns hos arbetstagare.

Underskrifter
Arbetsgivaren ger genom underskriften nedan tillstånd till arbetstagaren  
att framföra lyftanordning enligt ovan nämnda förutsättningar.
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