
Telineen käyttöönottotarkastuspöytäkirja Päivämäärä__________________ 
 

Työmaan numero Työmaan osoite 
 

Telineen merkki tai muu yksilöinti 
 
Telineen kuormitus 
   Kevyt   Puoliraskas   Raskas 
Telineen tyyppi 
 
 Standardi SFS ________________mukaan 
 
 ___________________________-telinettä 
    koskevan käyttöohjeen mukaan 
 
 ___________________________ laatiman 
    suunnitelman mukaan 
 
 Putkitelineet 
 
 Julkisivu 
 
 Siirreltävä 
 
 Muu mikä 
 

Telineen vaiheittainen käyttöönotto 
Työtasojen korkeudet Käyttöönottopvm. 

Tarkastuskohde Kun-
nossa 

Korjat- 
tava 

Korjaus 
pvm. 

Korjauksen  
suorittaja 

Tarkempi erittely korjattavasta 
kohteesta 

1. Perustus 
 

     

2. Pystytuet 
 

     

3. Vaakasiteet ja kannattajat 
 

     

4. Sivu- ja päätyvinositeet 
 

     

5. Vaakavinositeet 
 

     

6. Ankkurointi 
 

     

7. Työtasot 
 

     

8. Suojakaiteet 
 

     

9. Nousutiet 
 

     

10. Kilvet ja merkinnät 
 

     

11. Muut 
 

     

Allekirjoitukset 
 
 
 
 
_______________________________________  _____________________________________ 
Työnantajan edustaja   Työntekijän edustaja 
 
 
 
 
______________________________________ 
Telinetyön työnjohtaja   

 
 
 
 
 


