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Returnering av arbetsmiljöuppgift(er)/arbetsmiljöärende 
Om du som tilldelats arbetsmiljöuppgifter bedömer att du inte har de kunskaper, den kompetens, de 
befogenheter och/eller de resurser som krävs för att komma tillrätta med 
arbetsmiljöuppgift(er)/arbetsmiljöärende ska uppgiften/ärendet returneras till den som fördelat uppgiften. 

Mottagare av returnering 
Kontor/verksamhet 
 

Mottagare (namn) 
 

Mottagarens befattning 
 

Mottagarens telefonnummer 
 

Mottagarens e-postadress 
 

Avsändare av returnering 
Kontor/Enhet 
 

Avsändare (namn) 
 

Avsändarens befattning 
 

Avsändarens telefonnummer 
 

Avsändarens e-postadress 
 

Returnerad arbetsmiljöuppgift(er)/arbetsmiljöärende 
Följande arbetsmiljöuppgift(er)/arbetsmiljöärende returneras härmed: 
 

 

 

 

 

 

Skäl för returnering 
Returnering sker av följande skäl: 

 Saknar tillräcklig kunskap och/eller kompetens för att komma tillrätta med 
arbetsmiljöuppgift(er)/arbetsmiljöärende. 

 Saknar tillräckliga befogenheter för att komma tillrätta med arbetsmiljöuppgift(er)/arbetsmiljöärende. 

 Saknar tillräckliga resurser för att komma tillrätta med arbetsmiljöuppgift(er)/arbetsmiljöärende. 
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Övriga skäl: 

 

 

Underskrifter 
Ort och datum 
 

Ort och datum 
 

Avsändarens underskrift 
 

Mottagarens underskrift 

Namnförtydligande 
 

Namnförtydligande 
 

Kopia sparas centralt hos respektive kontor för uppdatering av förteckning som årligen följs upp i nämnd. 
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