
ARBEIDSLIVETS 

KOMPETANSEPARTNER

Registreringsskjema Dokumentert sikkerhetsopplæring
Personopplysninger
Fornavn	 Etternavn	 Fødselsdato (dd.mm.åååå)

Privatadresse	 Postnummer	 Poststed

Telefon Privat	 Telefon arbeid

Arbeidgiver

Arbeidsgivers adresse	 Postnummer	 Poststed

Dato	 Underskrift

A1A Billøfter
A1B Verkstedkran
A1C Traverskran/Taljebane
A1D Ledetruck
A2 Spesialkran
A3 Vinsjer og taljer
A4 Anhuk/Stropp/Signal

A6A Personløft Man.flyttbar
A6B Personløft Selvgående

A9C Traktor m. feiemaskin
A5A Klatrestillas

A6C Personløft Bilmontert

A9D Traktor m. snøfreser
A5B Hengende/Utkragende

A5G Rullestillas

A7 Personløft under jord

A10 Traktor m/u utstyr
A5C Spirstillas

A5H Knektstillas

A8 Borvogn og tunnelrig

A11A Vinkelsliper

A11D Kombihammer

A5D Rammestillas

A5I Bukkestillas

A9A Traktor m. lasteapp.

A11B Boltepistol

A11E Kjedesag

A5E Trestillas

A5J Stillas opp til 5m

A9B Traktor m. kompressor

A11C Spikerpistol

A11F Kapp-/Klyvesag

A5F Rør og koblingsstillas

A5K Tilleggsutstyr

A12A Sirkelsag
A12B Båndsag
A12C Fresemaskin
A12D Avretterhøvel
A13 Arb. i høyden/fallsikring
A14 Annet

KAS PersonID

KAS KursID

AOF avdeling Registreringen gjelder

Instruktør

HUSK!
•	 Navn, adresse og fødselsdato MÅ være registrert i KAS
•	 Søkeren kan ikke ha hodeplagg på bildet
•	 Bildet må være av god kvalitet
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