SIste] OSTHAMMARS

KOMMUN
— EN DEL AV ROSLAGEN Bilaga 2

Returnering av arbetsmiljouppgift(er)/arbetsmiljoarende

Om du som tilldelats arbetsmiljéuppgifter bedomer att du inte har de kunskaper, den kompetens, de
befogenheter och/eller de resurser som kravs for att komma tillrdtta med
arbetsmiljouppgift(er)/arbetsmiljodrende ska uppgiften/drendet returneras till den som fordelat uppgiften.

Mottagare av returnering

Kontor/verksamhet
Mottagare (namn) Mottagarens befattning
Mottagarens telefonnummer Mottagarens e-postadress

Avsandare av returnering

Kontor/Enhet

Avsandare (namn) Avsandarens befattning

Avsandarens telefonnummer Avsandarens e-postadress

Returnerad arbetsmiljouppgift(er)/arbetsmiljoarende
Foljande arbetsmiljouppgift(er)/arbetsmiljodrende returneras harmed:

Skal for returnering
Returnering sker av foljande skél:

L] Saknar tillracklig kunskap och/eller kompetens for att komma tillrédtta med
arbetsmiljouppgift(er)/arbetsmiljoérende.

[ Saknar tillrackliga befogenheter for att komma tillrdtta med arbetsmiljouppgift(er)/arbetsmiljoarende.

[ Saknar tillrackliga resurser for att komma tillrdtta med arbetsmiljouppgift(er)/arbetsmiljoarende.
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Ovriga skil:

Bilaga 2

Underskrifter

Ort och datum

Ort och datum

Avsandarens underskrift

Mottagarens underskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Kopia sparas centralt hos respektive kontor for uppdatering av forteckning som érligen foljs upp i ndmnd.
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