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TEORIKURS:
Kursbevis eller lignende dokumentasjon pa gjennomfart teoretisk opplaering mé ligge som vedlegg.

STILLASBEVIS §17-2, 2-5 METER:

Dokumentasjon av oppleering iht forskrift om utferelse av arbeid § 17-2: Krav til oppleering ved montering,
demontering, endring og kontroll av stillas med gverste stillasgulv fra to meter til fem meter.

Arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstaker som skal arbeide med montering, demontering, endring og kontroll av
systemstillaser med gverste stillasgulv fra to meter i standardoppstilling etter leverandarens monteringsanvisning far
oppleering.

Kravet til oppleering gjelder ogsa ved montering, demontering, endring og kontroll av rullestillaser fra to meter.

Det skal vaere gjennomfert 7,5 timer teoretisk oppleering og 7,5 timers praktisk gvelse under tilsyn og veiledning av
kvalifisert person. Arbeidsgiver skal i tillegg pase at arbeidstaker far @velse i bruk av relevant sikringsutstyr mot fall
under montering, demontering og endring av stillaskonstruksjoner, herunder bruk av personlig verneutstyr.

STILLASBEVIS §17-3, 5-9 METER:

Dokumentasjon av oppleering iht forskrift om utferelse av arbeid § 17-3: Krav til opplaering ved montering,
demontering, endring og kontroll av stillas med gverste stillasgulv fra fem meter til ni meter.

Arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstaker som skal arbeide med montering, demontering, endring og kontroll av
systemstillaser med @verste stillasgulv fra fem meter og inntil ni meter i standardoppstilling etter leverandarens
monteringsanvisning far opplaering.

Kravet til opplaering gjelder ogsa ved montering, demontering, endring og kontroll av rullestillaser fra fem meter og
inntil ni meter.

For at arbeidsgiver skal kunne sette arbeidstaker til selvstendig arbeid med montering, demontering, endring og
kontroll, skal arbeidsgiver pase at arbeidstaker har 15 timer teoretisk opplaering og 15 timers praktisk gvelse under
tilsyn og veiledning av kvalifisert person. Arbeidsgiver skal i tillegg pase at arbeidstaker far gvelse i bruk av relevant
sikringsutstyr mot fall under montering, demontering og endring av stillaskonstruksjoner, herunder bruk av personlig
verneutstyr (fallsikringsutstyr).

STILLASBEVIS §17-4, OVER 9 METER:

For at stillasbeviset skal vaere gyldig, ma det ogsa kunne dokumenteres at eier av stillasbeviset har anvendt stillas i
minimum 6 mnd.

Dokumentasjon av oppleering iht forskrift om utfarelse av arbeid § 17-4: Krav til oppleering ved montering,
demontering, endring og kontroll av stillas med gverste stillasgulv fra ni meter.

Arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstaker som skal arbeide med montering, demontering, endring og kontroll av
stillaser med gverste stillasgulv fra ni meter far opplaering. Dette gjelder ogsa stillaser som ikke monteres i
standardoppstilling etter leveranderens monteringsanvisning, uavhengig av stillasets gverste gulvhgyde.

For at arbeidsgiver skal kunne sette arbeidstaker til selvstendig arbeid med montering, demontering, endring og
kontroll, skal arbeidsgiver pase at arbeidstaker har anvendt stillas i minst 6 maneder, fatt 36 timer teoretisk
oppleering og deretter 72 timers praktisk opplaering under tilsyn og veiledning av en kvalifisert person. Arbeidsgiver
skal i tillegg pése at arbeidstaker far gvelse i bruk av relevant sikringsutstyr mot fall under montering, demontering
og endring av stillaskonstruksjoner, herunder bruk av personlig verneutstyr (fallsikringsutstyr).

BESTILLING

Bestilling sendes pa e-post til post@sentralregisteret.no. Bilde legges ved som jpg-fil og merkes med navn.

MISTET BEVIS
Ved mistet bevis ga til duplikat.no
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