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SÄKERHETSBLANKETT


	KURS
	Kursens namn

	
	Kurs i släckningsarbete (60h)

	
	Kursplats

	
	     

	DELTAGARE
	Elevens namn

	
	     

	HÄLSOTILLSTÅND
	

	
	Känner du dig frisk


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej

Övrigt om hälsotillståndet:

· Lider du av skräck för höga höjder

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej

· Lider du av cellskräck


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej

· Är du rädd för mörker


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej

Jag vet, att eftersom jag är under 18 år har jag rätt att:

· få lättare rökdykningsuppgifter

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej

· vägra utföra farligt arbete

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej

Jag har läst igenom kursen säkerhetsdirektiv 

och jag förstår dem


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej

Jag har utfört släckningsarbetskursens förhandsuppgifter:

· övning för förstahandssläckning

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej

· släckningsdräkten, påklädningsövning

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej



	ELEVENS KVITTERING
	Jag bekräftar med min underskrift det ovan nämnda

	
	
	     
	     

	
	Underskrift
	Namnförtydligande
	Plats och tid

	KURSLEDARENS ANTECKNINGAR
	Eleven kan med tanke på sitt hälsotillstånd delta 

i kursen i släckningsarbete


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej

Kursledarens underskrift




