18.2 ARBETSTILLSTAND

HUVUDUPPGIFTER
BESTALLARE:

Foretag:

Kontaktperson:

Telefon:

Plats for arbetet:

Tillstdnd angiven entreprendr att gélla for tiden mellan:
Datum:

Arbetet avslutas:

Datum:

UNDERSKRIFT:

Underskrift tillstdndsgivare (for anldggningsdgaren):

HELSINGBORGS HAMN
PORT OF HELSINGBORG

ENTREPRENOR:

Foretag:
Kontaktperson / Samordningsansvarig:
Telefon:

Typ av arbete:

Klockslag:

Klockslag:

Underskrift entreprendr (samordningsansvarig):

HHABs ARBETSVILLKOR OCH KONTROLL FORE ARBETSSTART

Entreprendr har genomfort riskbedémning

HHAB egen riskbeddmning ska genomf&ras*

HHAB Skiftesforman (el. motsv.) har informerats
Arbetsstillet skall avsparras

Alla inom arbetsomradet liggande rérledning avblindas

Brytning av el (sdkra stopp foljs, bryt och las)

OooOoOoodoo

Samtliga berérda dger nddvéndig kunskap om arbeten
inom EX-klassade omraden

Oooooodd

Entreprendr har tagit del av HHAB driftforeskrifter, skyddsféreskrifter och signerat generell entreprenérsférsdkran

Ensamarbete dr ej tillatet [ ] Grévtillstand behévs
Heta Arbete tillstind behdvs [] Dyktillstind behévs
Brunnar inom arbetsomradet skall tackas [] Ledningsutsittning behévs

Al erforderlig skyddsutrustning for arbetet finns tillgédnglig
Arbetsstillet skall avstadas efter utfort arbete
Utrymningsplaner och rutiner dr kdnda

Incidenter ska omedelbart anmalas till HHAB

*Entreprendrs riskbeddmning skall ta hansyn till HHABs verksamhet/personal men vid arbeten med potentiellt stor paverkan pa HHAB verksamhet/personal skall HHAB genomfér
egen riskbeddmning. Entreprendrs riskbedémning utgér i dessa fall underlag och entreprenér bér delta vid riskbeddmningen.

OVRIGA RISKER OCH INFORMATION

ARBETSAVSLUT, (datum ska alltid anges enligt aa-mm-dd)
Vid gemensam besiktning av arbetsplatsen kan parterna intyga att arbetet dr avslutat och arbetsplatsen val avstddad, fri fran brannbart material

och utrustning som kan férorsaka brand eller olycka

Ort och datum

Underskrift tillstandsgivare (for anldggningsdgaren)

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift entreprenér (samordningsansvarig)

Namnfortydligande

Helsingborgs Hamn — Port of Helsingborg

Postal address Harbour Office
Helsingborgs Hamn AB Oceangatan 3
251 89 Helsingborg Org No 5560240979

Telephone Email
+46 (0)42 10 63 00 info@port.helsingborg.se
Telefax Internet

SWEDEN VAT No SE5560240979 +46 (0)42 12 43 74 www.port.helsingborg.se
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