
Returnering av delegerade arbetsmiljöarbetsuppgifter 

Dnr: LiU 1573/03-10 
Bilaga 2 

Arbetstagarens namn: .. .... .... ......... ...... ....... .... ... ............... .... ..... .. ......... .. .... .. . 

Befattning: ........................................................................................... . 

Returnerad arbetsuppgift : .................................................. .... .. ... .. .. ........... ... . 

Anledning till returneringen: ... ... .. .. ..... .. ... .. .... .. .. ... ... .. ............. .. .. ... ......... .. .... . 

Mottagare av returneringen: ... ... ... ..... ..... .... ... ....... ....... ... .... .. ............ ......... ..... . 

Linköping 200å-mm-dd 

arbetstagare mottagare av returneringen 

Efter ifyllandet kopieras blanketten och partema behåller var sitt exemplar 


