(3 Géteborg Energi ARBETSTILLSTAND for

s o .
arbete nara/pa gasledning Sidaaava
Blankett ska skickas in till arbetsanmalan@goteborgenergi.se Inlamningsdatum:.................
Anldggningsdel/Adress:
Arbetsbeskrivning:
Bilagor: Remissvar Riskbeddmning Arbetsmiljoplan
E TA-plan Spontplan Sprangplan
(%]
[%) -
E Ovrigt:
()
'r% Katodskydd/Signalkabel Elanldggning Spontning
()
5§ Explosiv atmosfar Vibrationsalstrande Jordborrning/
< | Sarskild risk: Neddrivning
N Kemikalier Lyft Frilaggning
k7]
- g Sprangning Fallande foremal Ovrigt:
(%]
§ S Lift Truck Kran
0 £
2 2| Arbetsutrustning: Gravmaskin Gravsug
< ﬁ Handverktyg Ovrigt:
©
E Planerad start/stopp (Datum/tid): Start: Stopp:
0
ﬁ Tillstdndsansvarig
E (Namn/Foretag/Telefon
v
E Byggherre/Bestillare av arbetet
1 (Namn/Féretag/Telefon):
<@
E Tillstandssokande/Samordningsans.
(Namn/Foretag/Telefon):
Utforare pa plats
(Namn/Foretag/Telefon):
Hetarbetstillstand Syrematare Gasmatare typ:
Avstallning: Ja, se bifogad avbrottsbegaran/ avstallningsinstruktion: Behovs ej
-E" Datum Tid Driftledare (Namn/Foretag/Telefon):
©
>
s =< Utsattning ar utford
;_? & | Utrustning §
s g verifierat Utrustning trycklos
_‘=f klar for drine
E | arbete: € nllng ar“
Gasfrihetsforklarad
, + | Vidolycka/lackage: 112
g &
8 & | Goteborg Energi Kundservice: 031-62 62 62
S o
o =
2 g Ovrigt: (Namn/Foretag/Telefon)
Tillstand for arbete medgives enligt: Inférstadd med var och for vad tillstandet giller samt tagit
del av de sdkerhetsregler som giller pa resp. arbetsomrade
©
c Fran Datum Till Datum Tillstandsansvarig Utforare pa plats/ Tillstdandss6kande
(-]
S
)
=

Arbetsgivaren ar ansvarig for att ratt personligskyddsutrustning anvands enligt AFS 2001:1

Observera att detta tillstand ersitter in arbetstillstand fran anldggningségare, produktionsanldggning eller remisser
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