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Teräsrakenteiden palosuojamaalari 

Pätevyyden ylläpitolomake / työkohteiden kirjaus 

 

Pätevyyden haltija: 

Nimi:   

Syntymäaika:   

Pätevyystodistuksen nro:   

Puhelinnumero:   

Sähköpostiosoite:   

 

Työkohteet viimeisen neljän vuoden ajalta (mainitse vähintään kahdeksan kohdetta): 

Työmaan/ kohteen nimi  Ajankohta  Suorituspaikka 

Konepaja      Työmaa 

Kohteen tyyppi  

Uudisk.       Saneeraus 

Työn tarkastaja 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

Työnantajan lausunto: 

Olen tarkastanut lomakkeen tiedot ja todennut niiden oikeellisuuden. 

 

Paikka ja päivämäärä:    

Työnantajan allekirjoitus:   
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