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Returnering arbetsmiljöuppgifter
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Returnering av arbetsmiljöuppgifter

	Namn: 
	

	Personnummer:
	

	Befattning:
	


Jag anser inte att jag har de

· Kunskaper

· Befogenheter

· Resurser

som jag behöver för att kunna leva upp till vad vi överenskommit när det gäller fördelade arbetsmiljöuppgifter och returnerar därför ansvaret för utförandet av följande arbetsmiljöuppgifter:
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Beskrivning av returnerad arbetsmiljöuppgift:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Beskrivning av anledning till returnering:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

	Ort och datum:
	Ort och datum:



	Namnteckning, den som returnerar arbetsmiljöuppgifterna


	Namnteckning, den som återtar arbetsmiljöuppgifterna

	Namnförtydligande


	Namnförtydligande
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