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EGENERKLÆRING – HMS KOMPETANSE / OPPLÆRING

	Navn: ………………………………..
	Født: ………………
	Firma: …………………………………...


Jeg bekrefter at jeg har følgende HMS kompetanse / opplæring som kan dokumenteres ved gyldig bevis på forlangende:

	Sertifikater og førerkort

	 FORMCHECKBOX 

Førerkort kl. ………………………………….

 FORMCHECKBOX 

Maskinførerbevis/yrkesbevis/fagbrev


kl. ……..………………………………………

 FORMCHECKBOX 

Truckførerbevis kl.: ………………………….

 FORMCHECKBOX 

Kranførerbevis kl.: …………………………..


	 FORMCHECKBOX 

ADR, Grunnkurs / Kl. 1 / Tank

 FORMCHECKBOX 

Sprengningssertifikat kl. ……………………

 FORMCHECKBOX 

Dykkersertifikat

 FORMCHECKBOX 

ADK 1 sertifikat

 FORMCHECKBOX 

Annet: .……………………………………….

	Dokumentert sikkerhetsopplæring

	 FORMCHECKBOX 

Verksted- og lagermaskiner (modul 1)

 FORMCHECKBOX 

Spesialkraner (modul 2)

 FORMCHECKBOX 

Vinsjer og taljer (modul 3)

 FORMCHECKBOX 

Anhuking og stropping (modul 4)

 FORMCHECKBOX 

Klatre og hengestillas (modul 5)

 FORMCHECKBOX 

Personløftere (modul 6)

 FORMCHECKBOX 

Personløftere under jord (modul 7)

 FORMCHECKBOX 

Borvogner og tunnelrigger (modul 8)

 FORMCHECKBOX 

Selvgående veivalser (modul 9)

 FORMCHECKBOX 

Traktorutstyr (modul 10)

 FORMCHECKBOX 

Masseflyttingsmaskiner >15 kW
	 FORMCHECKBOX 

Verktøy og maskiner (modul 11A-F)

(Vinkelsliper, Boltepistol, Spikerpistol, Kombihammer, 
Kjedesag, Kapp- og klyvsag)


 FORMCHECKBOX 

Trebearbeidingsmaskiner (modul 12)

 FORMCHECKBOX 

Asfaltarbeid: (modul 13 A-G)


(Laboratorieutstyr, Asfaltverk og tankanlegg, 
Emulsjonsfabrikk, Asfaltutleggere, Freser, Heater, 
Pukkverk og grustak)

 FORMCHECKBOX 

Betongsager (modul 14)

 FORMCHECKBOX 

Høytrykkspylerutstyr (modul 15)

 FORMCHECKBOX 

Ryddesager og trimmere (modul 16)

 FORMCHECKBOX 

Spunte- og pæleutstyr (modul 17)

 FORMCHECKBOX 

Mobilt betongpumpeutstyr (modul 18)

 FORMCHECKBOX 

Annet: ………..……………………………….



	Andre sertifikater/kurs

	 FORMCHECKBOX 

Varme arbeider, gyldig til: ……………

 FORMCHECKBOX 

Stillasbygger sertifikat

 FORMCHECKBOX 

Stillaskontroll kurs

 FORMCHECKBOX 

Asbestsanering, utvendig / innvendig


 FORMCHECKBOX 

Arbeidsvarsling


	 FORMCHECKBOX 

Grunnkurs HMS (40t. kurs)

 FORMCHECKBOX 

Førstehjelpskurs, år: ……………….

 FORMCHECKBOX 

Instruktør fallsikring

 FORMCHECKBOX 

Annet: …………………………………………

 FORMCHECKBOX 

Annet: …………………………………………

	Underskrift

	___________________

Dato
	_________________________________________________

Underskrift


