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       INSTRUKTØRSKJEMA - FADDER!

KURSTYPE:____________________________________________________________________________________

STED:__________________________                                      DATO:_____________________________________

‌DETTE SKJEMAET SKAL KUN BRUKES AV ELEVER SOM GJENNOMFØRER PRAKSIS I EGEN BEDRIFT MED FADDER, MODUL 4.
ELEVENS NAVN:_________________________                       FØDSELSDATO:__________________________

FADDERS NAVN:_________________________                       FØDSELSDATO:__________________________

VEDLEGG: KOPI AV FADDERS KOMPETANSEBEVIS
Fadder forplikter seg til å gi eleven praktisk opplæring i bruk av stortrucken i.h.t. gjeldende lovverk. Opplæringen skal gi elevene praktisk forståelse for prinsippene for maskinens konstruksjon, virkemåte, kjøremåte, lastediagram og sikkerhetsutstyr. Grunnopplæringen skal også omfatte viktige kontrollpunkter på maskinen for at uhell og ulykker kan unngås. Grunnopplæringen skal gjennomføres før mengdetrening  igangsettes.

En fadder skal være en stortruckfører med kompetansebevis og minst 3 års erfaring, utnevnt av bedriftsledelsen i samråd med instruktør og  verneombud. Fadderen skal være en veileder, og skal se til at opplæringen foregår etter læreboken. Fadderen skal følge de instrukser som blir gitt av instruktøren og regelverket forøvrig.  Fadder må være tilstede i tilstrekkelig grad slik at fadder har mulighet til å følge med på den kjøreopplæringen som foregår.
All øvelseskjøring / praktisk opplæring under oppsyn av fadder er underlagt bedriftens egen forsikringsordning. Opplæringen skal foregå på en sikker måte, og være risikovurdert og beskrevet i bedriftens HMS system. Kjøreopplæringen skal gjennomføres i henhold til norm for praktisk kjøreopplæring.
SIGNATUR FADDER:____________________________________

FIRMA:__________________________________________

SIGNATUR BEDRIFTSLEDELSE / ANSVARLIG:__________________________________________

NB. DENNE AVTALEN ER GYLDIG I ETT ÅR FRA PÅFØRT DATO.

