BEKREFTELSE PA GJENNOMF@RT PRAKTISK SLOKKE@VELSE

Informasjon om medarbeider:

Navn:

Fedselsdato:

Mobiltelefonnummer (med landskode):

Bedrift:

Adresse:

Postnr./sted:

Informasjon om slokkegvelse:

Navn pa kurs-/slokkeinstrukter:

Telefonnummer:

Bedrift:

Dato:

Sted:

Beskrivelse av gjennomfgring av slokkegvelsen:

@velsesutstyr benyttet:

Slokkemiddel benyttet: O Pulver o Skum o COy o Vann

Antall slokkeforsgk:

- Bekrefter at medarbeider har giennomfegrt praktisk slokkegvelse i Ippet av de siste to
arene.

- Slokkegvelsen tilfredsstiller krav til giennomfgring av slokkegvelse i ordningen
«Brannvern ved utfgrelse av varme arbeider».

Sted, dato:

Underskrift av medarbeiderens leder/kursinstruktgr/slokkeinstrukteor*:

Norsk
@ brannvernforening * Egenerklzering av giennomfgrt slokkegvelse er ikke akseptert.
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