RISKBEDOMNING MOBIL ARBETSPLATTFORM

Alla har godkanda utbildningscertifikat
[0Ja O Nej

Vi har valt en lamplig lift for dagens arbete
Utomhus/Inomhus | Antal personer | Tillracklig hojd

[0Ja O Nej
Liften ar placerad stadigt och pa lamplig plats
0Ja O Nej

Daglig tillsyn av liften ar genomford
[0Ja O Nej

Har vi pa oss ratt skyddsutrustning
Skyddsskor | Hjalm med hakband? | Glasogon? | Ratt typ av klader? | mm

[0Ja O Nej

Riskomradet avsparrat med ratt typ av avsparrning

Finns risk for pakorning | Privatpersoner | Kollegor | Barn

[0Ja O Nej

Har vi mojlighet att kontakta raddningstjanst vid behov
[0Ja O Nej

Vet vi vilken adress vi skall ange till raddningstjansten
[0Ja O Nej

Behover vi personlig fallskyddsutrustning
Risk att ramla ur | Risk for pakorning | Tunga verktyg utanfor korgen t.ex. motorsag | Kor vi bomlift

[0Ja O Nej

Nagon annan risk vi ser som vi behover ta hansyn till
[0Ja O Nej

............................................................................................................

[ Vi bedomer att vi kan utfora arbetet utan risk for olyckor

Dagens arbetsplats: ...cooveeeiiee

Datum/SigNatur: .....ccccceveierireeeee e et

Exempel



