
Henkilökohtainen valtuutus palavan kuumatyön 
luvanhaltijana toimimiseen 

Henkilökohtainen valtuuskunta 2024-3, 2024-11-25                                                          

 
Asiakas/yritys:  
 
......................................................................................................................................................................... 
Tulojen ja menojen hyväksyjäksi nimetty henkilö: 
 
Nimi: .................................................. Puhelin/sähköposti:................................................................. 
Valtuuskunta sisältää nämä osoitteet, tehtävät, hankkeet ja alueet: 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
● Asiakas siirtää täten vastuun valtuutuksesta SBF 506:n mukaisesti Turvallisuussäännöt 

syttyvälle kuumalle työlle tilapäisissä työpisteissä. 
● HUOM! Tätä tehtävää ei saa siirtää eteenpäin ilman asiakkaan kirjallista lupaa.  

 
☐ Asiakas hyväksyy, että tulojen ja menojen hyväksyjällä on oikeus siirtää tämä tehtävä toiselle 

toimeksisaajalle. Vihje! Käytä lomaketta "Edelleenvaltuutus toimeksisaajalle". 
☐ Asiakas hyväksyy sen, että tulojen ja menojen hyväksyjällä on oikeus delegoida vastuu luvan 

myöntämisestä saman organisaation sisällä. Vihje! Käytä lomaketta "Henkilökohtainen valtuutus 
tehtävään olla vastuussa palavan kuuman työn luvista". 

 
Valtuutusta sovelletaan: alkaen:...................................     kunnes:....................................................... 
 
Komissaarit:         Henkilö, joka saa toimeksiannon: 
 
Allekirjoitus: ....................................................        Allekirjoitus:................................................................. 
 
Nimen selvennys:............................................       Nimen selvennys:........................................................ 
 
Sijainti: ..............................................................      Päiväys:......................................................................... 
 

Delegaation palauttaminen  
Valtuutus palautetaan, eikä lupavirkailijan tehtävää voida enää hoitaa.  
 
Päiväys: ............................................................. 
    
Allekirjoitus: ...................................................... Allekirjoitus: ............................................................... 
 
Nimen selvennys: ............................................  Nimen selvennys: ..................................................... 


