
Aanwijzingsfomulier

Naam:
.....................................................................................

Geboortedatum:
.....................................................................................

Functie
.....................................................................................

Personeelsnummer:
.....................................................................................

Afdeling:
.....................................................................................

wordt met ingang van ...................................door ondergetekende aangewezen als: Vakbekwaam persoon voor werkzaamheden voor inspectie van arbeidsmiddelen.

Deze aanwijzing is geldig tot: .............................

Deze aanwijzing betreft de volgende werkzaamheden:

O
Alle elektrotechnische werkzaamheden

O
Het herstellen van beveiligingen tot 25A en het vervangen van lampen

O 
Het inspecteren en registreren van elektrische arbeidsmiddelen en pompgemalen.

O
..................................................................................................................

Op deze aanwijzing zijn de volgende beperkingen van toepassing:

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

De aangewezene verklaart de volgende documenten te hebben ontvangen, met de relevante inhoud daarvan bekend te zijn en zich daaraan te zullen houden:

O
Map Keurmeester Elektrische Arbeidsmiddelen Ingenium Bedrijfsadvies 

O
NEN-EN 50110-1, eerste druk

O
NEN 3140, derde druk

O
NNI-bundel "Bedrijfsvoering van elektrische installaties - Laagspanning"

O
..................................................................................................................

De aangewezene is verantwoordelijk voor het inspecteren en registreren van de elektrische arbeidsmiddelen. Bij afkeuring heeft de aangewezene de bevoegdheid het desbetreffende arbeidsmiddel buiten gebruik te stellen.

Voor het uitvoeren van genoemde werkzaamheden word(t)(en) de volgende ruimte(n) toegewezen: 

O
..................................................................................................................

O
..................................................................................................................

De volgende gereedschappen, hulpmiddelen en persoonlijke beschermingsmiddelen zullen door ons bedrijf ter beschikking worden gesteld:

O
gereedschaptester

O
..................................................................................................................

O
..................................................................................................................

Aangewezen namens of door de hoogst verantwoordelijke van het bedrijf:

Naam:
...........................................................................................

Functie:
...................................................................................................…

Handtekening:
...................................................................................................…

Handtekening aangewezene voor akkoord: ..................................................................

In tweevoud opgemaakt te ....................................... datum .........................................
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