
 

Körtillstånd för truck, skylift och/eller traverskörning 
 
 
Detta tillstånd gäller under perioden: ……………….. -- ……………….. 

    

 
för:    
 (Namn)  (Personnummer) 

 
Som genomgått erforderlig utbildning enligt truckläroplan TLP10 med godkänt resultat och av mig bedömts 
besitta erforderliga färdigheter för materialhantering enligt nedan. I samband med utbildning har han/hon fått 
kännedom om gällande trafik- och körregler samt säkerhetsföreskrifter, samt har informerats om våra lokala 
instruktioner. 
 

Truck 
 
Typ:  Ledstaplare  Motviktstruck 
  Åkstaplare (stående förare)  Skjutstativtruck  
  Åkstaplare (sittande förare)        
 

Förarbevis nr:       Utfärdat:  
 
Arbetsområde:       
  
Godsslag:       
 
Personlyft:  Ja  Nej 
 
 Intyg om genomgången förarutbildning,  Ja    Nej  giltigt t.o.m: …………….. 
 
 
 
 

Travers 
 
 
Typ:  Golvmanövrerad (radio eller annat handmanöverdon), ≤ 2 ton 
  Golvmanövrerad/hyttstyrd (radio eller annat handmanöverdon),  ≤200 ton 
  Golvmanövrerad/hyttstyrd (radio eller annat handmanöverdon),  > 200 ton 
   
 
  
 Intyg om genomgången förarutbildning,  Ja    Nej  giltigt t.o.m: ……………. 
 
 
 
Arbetsområde:  
  
Godsslag:  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Mobila arbetsplattformar  
 
 

 
 
Intyg om genomgången förarutbildning,  Ja    Nej  giltigt t.o.m: ………………….. 
 
 
Tillståndet innebär att föraren informerats om arbetsuppgifternas art, gällande skydds- och säkerhetsföreskrifter och 
därigenom givits förutsättningar att på ett säkert sätt framföra trucken, plattformen eller traversen inom ramen för de givna 
uppgifterna. Om föraren inte anser sig ha fått erforderlig information och övriga förutsättningar för att utföra transport med 
trucken, plattformen eller traversen, har vederbörande rätt att vägra utföra arbetsuppgiften och skall omgående påtala detta 
för den beordrande. Föraren har informerats om att vid indragning eller spärrning av personligt körkort, i den mån det krävs 
för detta förar- tillstånd, omgående informera utfärdaren. 
 

 
Ovanstående person är utbildad enligt SS-ISO 18878:2004. 

Personen har fått nödvändig kännedom om gällande säkerhetsföreskrifter, samt informerats om 
våra lokala regler. Tillståndet kan av utfärdaren återkallas med omedelbar verkan. 

 
 

 
Utfärdare:   Tagit del av:  
                 
Bolag, avdelning Datum  Bolag, avdelning Datum 
 
............................................................................. ......................................................................... 
(Utfärdarens underskrift) (Förarens underskrift) 
 
             
(Namnförtydligande)  (Namnförtydligande) 
 
Originalet förvaras hos utfärdaren. Kopia till föraren. 


