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Æfingatími eða próftaka í vélahermi

Beiðni

Nafn einstaklings/nema

Heimilisfang

Netfang próftaka

Kennitala Símanúmer

Póstnúmer og sveitarfélag

Númer ökuskírteins

1  Til að geta tekið æfingatíma á vinnuvél/ í hermi þarf að hafa lokið námskeiði skv. reglum um réttindi til að stjórna vinnuvélum.
* Læknisvottorð þarf að liggja fyrir áður en próf er tekið í A, B og P flokkum. Ef próftaki er með aukin ökuréttindi  

útgefin á síðustu 12 mánuðum getur Vinnueftirlitið tekið það gilt sem læknisvottorð fyrir kranaréttindi.
2 Þeir vinnuvélaflokkar sem óskað er eftir æfingatíma í vélahermi.

 Beiðni um

 Æfingatíma

 Próf

Hakið við þá valmöguleika sem eiga við

Ef einstaklingur ætlar að taka próf 
þarf kennari að undirrita

Undirskrift kennara

 

 Grunnnámskeiði 

 Frumnámskeiði 

 Sérnámskeiði

 Einstaklingur/nemi hefur lokið¹

Nafn fyrirtækis/greiðanda

Heimilisfang

Netfang Tengiliður

Kennitala Símanúmer

Póstnúmer

Kennitala tengiliðs

Sveitarfélag

 Vinnuvélaflokkar² og fjöldi æfingatíma

 A* — Staðbundnir kranar (byggingkranar) Tímar  

 B* — Farandkranar > 18tm Tímar  

 E — Gröfur > 4000 kg  Tímar  

 F — Hjólaskóflur  Tímar  

 I — Minni jarðvinnuvélar  Tímar  

 J — Lyftarar með 10 tonna lyftigetu eða minna Tímar  

 P* — Farandkranar < 18tm Tímar  

Hakið við þá valmöguleika sem eiga við

 Aðstoð eða nánari upplýsingar
Ef upp vakna spurningar um umsóknarferlið eða óskað  
er eftir aðstoð skal hafa samband við Vinnueftirlitið.

vinnueftirlit@ver.is
vinnueftirlitid.is / +354 550 4600

http://vinnueftirlit.is
tel://13545504600
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