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Vedlegg 1 til

Instruks 30.30

Endret: 5/2-10

KONTROLLISTE

FOR 

ARBEIDSOPPDRAG INNEN RAUFOSS INDUSTRIPARK 
Fylles ut i 2 eksemplarer. En kopi til utførende, og en kopi oppbevares av oppdragsgiver minst en uke etter endt arbeid.

Utførende firma:      
Utførende person:      
Arbeidets art:      
   

Bygg nr:        

Oppdragsgiver (firma og person):      


Start dato:      

Kl:      
Slutt dato:      

Kl:      
AKTUELLE PUNKTER FYLLES UT: 

 FORMCHECKBOX 

HMS håndbok for Raufoss Industripark (Intern-kontroll trinn 1) er kjent

 FORMCHECKBOX 

HMS- ansvarlig/samordner for oppdraget er utpekt. Ansvarlig er:      
 FORMCHECKBOX 

Krav til personlig verneutstyr er kjent

 FORMCHECKBOX 

Utstyr/tiltak for å hindre eventuelle skadelige miljøpåvirkninger er kjent/på plass


 FORMCHECKBOX 
Utstyr/tiltak for å håndtere avfall


 FORMCHECKBOX 
Utstyr/tiltak for å håndtere kjemikalier


 FORMCHECKBOX 
Utstyr/tiltak for å hindre støy


 FORMCHECKBOX 
Annet utstyr/tiltak (spesifiser):      
 FORMCHECKBOX 

Lokale instrukser, rutiner og andre sikkerhetsaspekter er kjent

 FORMCHECKBOX 

Varme arbeider er godkjent i samsvar med instruks 30.30 vedlegg 2

 FORMCHECKBOX 

Nødvendige godkjenninger eller sertifikater (eks varme arbeider) er forevist

 FORMCHECKBOX 

Andre forholdsregler som er tatt (utkobling av elektrisk-anlegg, fjerning av brann-farlig varer, eksplosiver etc samt varsling av annet berørt personell eller nabobedrifter)

 FORMCHECKBOX 

Gyldig ansvarsforsikring, polisenr:     
 FORMCHECKBOX 

HMS kort (Bygge- og anleggsnæringen i Norge). Kortnr.:     
 FORMCHECKBOX 

Begrensninger i bruk av verktøy og hjelpemidler:      
 FORMCHECKBOX 

Spesielle faremomenter:      
 FORMCHECKBOX 

Spesielle forholdsregler:      
VÅRT FIRMA ER INNEFORSTÅTT MED KRAVENE OVENFOR:

Dato:      
Ansvarlig utførende:       

Tlf:      


Sign: ………………………..


TILLATELSE TIL Å UTFØRE NEVNTE ARBEIDER GIS HERMED:

Dato:      


Ansvarlig oppdragsgiver:       
Tlf:      
Sign: …………………………
