BOLLEBYGDS
KOMMUN

Returnering av arbetsmiljéuppgifter

Namn Personnummer
Befattning Férvaltning
Verksamhet/enhet

Jag har fatt arbetsmiljouppgifter fordelade till mig inom ovan namnda verksamhet. Jag
beddmer att jag inte langre kan sakerstélla en tillfredsstallande arbetsmiljo och

returnerar darfor foljande arbetsmiljouppgifter:

Orsaken till varfor returnering sker samt vad som behover tillforas for att
arbetsmiljouppgifterna ska kunna atertas anges nedan. (T ex ytterligare kunskaper,

befogenheter och/eller resurser).

Den som fordelade uppgifterna atertar harmed ansvaret for dessa. Returneringen galler

endast ovan angivna uppgifter, i ovrigt géller den uppgiftsfordelning som tidigare har

~dverenskommits.
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| samband med returneringen skapar vi en handlingsplan for att jag ska kunna aterta

ansvaret for den returnerade arbetsmiljouppgiften snarast.

Namnteckning — den som tar emot returnerad
arbetsmiljéouppgift

Namnteckning — den som returnerar sin/sina
arbetsmiljouppgifter

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Befattning/funktion/titel

Befattning/funktion/titel

Ort och datum

Ort och datum




