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Tillstdndet galler for:

Namn Persnr (10 siffror) *

Foretag Datum

Arbetsgivaren skall pa férhand informera arbetstagaren om de risker som den aktuella personliga
skyddsutrustningen skall skydda mot. Arbetsgivaren skall &ven ordna med instruktion och évning och, om
det behdvs, demonstrera hur utrustningen skall anvandas s& att avsedd skyddseffekt uppnés.

Lamplig skriftlig information for varje aktuell personlig skyddsutrustning skall tillhandahallas och finnas
tillganglig inom foretaget eller verksamheten.

Det &r viktigt att det finns inarbetade rutiner for hur den personliga skyddsutrustningen skall underhéllas,
kontrolleras, repareras och forvaras.

Ovanstdende person har dokumenterade teoretiska och praktiska kunskaper med avseende p& siker
anvandning av nedanstdende utrustning.

Fallskyddsutbildning ]

Underskrift av aktuell person

Underskrift av representant for entreprendrens
arbetsgivare

Namnfortydligande for representanten (Textat)

Underskrift av ansvarig for Perstorp Oxo

Tillstdndet galler tillsvidare eller max fem (5) & men kan &terkallas med omedelbar verkan av b&da
parter.

*Harmed godkanner jag att Perstorp Oxo fér anvanda ovanstdende personuppgifter i sitt interna

datasystem, enligt personuppgiftslagen GDPR. Ovanstdende uppgifter finns lagrade under fem ar (5)
darmed maste nytt godkdnnande ske.

Original arkiveras av ansvarig for Perstorp Oxo
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