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FORDELNING AV ARBETSMILJOUPPGIFTER

Returnering av arbetsmiljouppgifter

Jag anser inte att jag har de

kunskaper

befogenheter

resurser

som jag behover for att kunna leva upp till vad vi 6verenskommit nér det géller de punkter
som markerats ovan (sétt en pil eller annat marke vid de uppgifter som &r aktuella) och re-
turnerar darfor ansvarat for utférandet av dessa arbetsmiljouppgifter.

Ort och datum: Ort och datum:
Namnteckning, den som returnerar arbetsmiljouppgifterna: Namnteckning, den som atertar arbetsmiljdouppgifterna:
Namnfértydligande: Namnfértydligande:

Signerad blankett sparas i arbetstagarens personakt. Arbetstagaren/Uppdragstagaren delges en kopia.
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