ARBEIDSTILLATELSE NIVA 2

Nr.:

Seker navn: Disiplin:

Arbeidsbeskrivelse:

Telefonnr:

[ SIKKER JOBB ANALYSE NR.:

[ KREVER FORHANDSGODKJENNING FRA ELEKTRO

ARBEIDSORDRE NR.:

OPERASJON NR.:

ISOLASJON NR.:

(1 Dag [ Natt

Dato fra: Dato til: Til kl:

[ Pagaende arbeid

Vedlegg:

Identifisert risiko:

Utstyr/verktay:

Omrade/modul:

Innretning:
Nr. utstyr, rerlinje e.l.:

Pakrevet Utfores av omradetekniker
[ Avlasting av trykk

[ Drenering (4 Temming

[ Rengjering

[ Avstengning med enkel ventil dTo ventiler og avbladning
[ Blinding [ Isoleringsplan

1 Merking [ Avlasing

(1 Koord. mot andre aktiviteter

[ Inspeksjon av arbeidsstedet hver time
[ Annet

Signatur

Merknader

OmradelDriftsansvarlig leder:

Pakrevet Utfares av utferende fagperson
[ Verifisere isolering

[ Elektrisk utkopling [ Lésing

Nr. Utstyr.:

[ Avsperring [ Skilting

(1 Koordinering med SKR 1 Omradetekniker
[ Prosedyrer [ Sjekklister for operasjon kjent
Ref. Nr.:

(1 Sikkerhetsdatablad eller tiltakskort lest og tilgjengelig
[ Kontinuerlig vakt [ Radioforbindelse

[ Kontroll av midlertidig oppstilt lefteinnretning
[ Spesielt verneutstyr for operasjonen

[ Tiltak mot arbeids relatert sykdom

[ Andre krav/forberedelser - bruk felt pa side 2 hvis nedvendig

Annen
stilling:

Merknader / forutsetninger:




TILTAK FOR OG UNDER ARBEID A

B

Arbeidssted er klarert i henhold til palegg, identifisert risiko ivaretatt
Omrade-tekniker

Palegg er forstatt og er/vil bli utfort, identifisert risiko ivaretatt

Utfgrende fagperson Navn: (Blokkbokstaver)
kl: Signatur:
Arbeidet er klarert med SKR
SKR-tekniker kl: Signatur:
FORNYET KLARERING/MIDLERTIDIG AVSLUTNING
Fornyet klarering ved gjennopptagelse Midlertidig avslutning
Dato/kl Omrade Utforende SKR Dato/kl Utferende Omréde SKR
Tekniker Fagperson Tekniker Fagperson Tekniker Tekniker
FERDIGSTILLING A B
Alle laser/merker fiernet O Ja (I Nei [ Ikke aktuelt (1 Arbeid er ferdig (1 Arbeid ikke ferdig
Utstyr klar for drift Ja [ Nei [ Ikke aktuelt [ Arbeidssted er ryddet/sikret
Omréde- tekniker Utfarende fagperson Signatur:
kl: Signatur: Original: Arbeidsstedet
Arbeidet er klarert med SKR Kopi:
SKR tekniker  ki: Signatur:

PALEGG ER FORSTATT OG ER/VIL BLI UTF@RT

Dato

Utfarende fagpersoner i arbeidslaget: (skrives med blokkbokstaver)

Signatur

Dato

Andre krav/forbedrelser/tiltak - fylles ut ved behov: (skrives med blokkbokstaver)

Signatur

Centrum Trykkeri  GR0216803_03
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