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	Fastställt datum
	Dokumenttyp
	Dok. nr

	
	2023-06-09
	Blankett
	1697-4

	

	Arbetstillstånd entreprenör, blankett



Tillstånd utfärdas av

Företag: ___________________________________________________
Ansvarig arbetsledare, telefon: _________________________________
Avser arbetsplats: ___________________________________________
Samordningsansvarig: ________________________________________

Tillstånd gäller för
alla företag som är verksamma inom hamnområdet.  

Företag:__________________________________________________
Arbetet avser: _____________________________________________


Riskbedömning av arbetsmoment har utförts, ska skickas till utfärdare
· Ja 
· Nej

Entreprenör har tagit del av
· Skydds- och säkerhetsföreskrift samt regler och rutiner avseende arbetsmiljö
· Skriftligt tillstånd att utföra heta arbeten

Entreprenör har visat upp
· Giltigt förarbevis/körkort
· Skriftligt körtillstånd

Ytterligare villkor, annat
Annan aktör i hamnområdet informerad

Namn: __________________________________________________
Datum: _________________________________________________

Arbetstillstånd gäller 
Från och med (datum och tid):
Till och med (datum och tid):

Undertecknad entreprenör förbinder sig att följa samtliga arbetstillståndets angivna säkerhetsanvisningar samt tillse och övervaka att samtliga berörda informeras. 

_________________________		_________________________
Ort och datum			 Ort och datum
	
_________________________________	________________________________
Underskrift tillståndsgivare (för anläggningsägaren)	Underskrift entreprenör (samordningsansvarig)
Förlängnng arbetstillståndet
Ansökan om förlängning av arbetstillståndet att gälla mellan

Från och med (datum och tid): _______________________________________________

Till och med (datum och tid): _________________________________________________

Undertecknad entreprenör förbinder sig att följa samtliga arbetstillståndets angivna säkerhetsanvisningar samt tillse och övervaka att samtliga berörda informeras. 

Tillståndsgivarens signatur: __________________________________________________


Arbetsavslut
Vid gemensam besiktnng av arbetsplatsen kan parterna intyga att arbetet är avslutat och arbetsplatsen väl avstädad, fritt från brännbart material och utrustning som kan förorska brand eller olycka. 

_________________________		_________________________
Ort och datum			 Ort och datum
	

_________________________________	________________________________
Underskrift tillståndsgivare 		Underskrift entreprenör 

	Ansvarig
	Upprättad av
	Sidnr

	Ulrika Backeström
	Ulrika Backeström
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