Munkavédelmi ellenőrző lista
Vállalkozás neve: …………………………………………………………
Regisztrált villanyszerelő neve: ……………………………………………
FAM kéziszerszámok azonosító száma:…………………


 Meg van  Nincs

szigetelt nyelű, lapos illetve kereszt vagy pozidriv csavarhúzó

egyetemes fogó

oldalcsípő fogó

csőrös fogó

vezetékcsupaszító kés
FAM munkaruha:

Védőszemüveg (FAM):
Védő sisak

Védő kesztyű

Villamos ipari munkavédelmi bakancs:

audiovizuális jelzést adó feszültségkémlelő


forgásirány ellenőrző

Egyéb dokumentumok:

FAM eszközökről felülvizsgálati tanúsítvány:

FAM képzési igazolás 
Alulírott, nyilatkozom, hogy a felsorolt eszközökkel és dokumentumokkal rendelkezem.
Kelt: 
Név:





Aláírás:

Megfelelő részt X jelölni.

