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Delegering av arbetsmiljöuppgifter
Mottagare:
_______________________________________

Befattning:
_______________________________________
Arbetsställe:
_______________________________________
Arbetsuppgifter:
Enligt uppgiftsfördelningen på sista sidan flik 2 i pärmen ”Systematiskt arbetsmiljöarbete”. Syftet är att verka för en god arbetsmiljö på det angivna arbetsstället. 
Kompetens

JA
NEJ
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Utbildning för befattningen




Yrkeserfarenhet


Utbildning i arbetsmiljöfrågor

Befogenheter


I ekonomiskt hänseende




I arbetsledningshänseende

Datum:______________

___________________________________

Arbetsgivarföreträdare i delegeringsärendet

Mottagande av arbetsmiljöuppgifterna

Datum:______________

___________________________________

Mottagarens underskrift

Om mottagaren anser att det saknas tillräckliga kunskaper om arbetsmiljö, befogenheter eller resurser kan arbetsmiljöuppgifterna returneras till arbetsgivarföreträdaren. För returnering finns särskild blankett.
Blanketten upprättas i två exemplar: ett för mottagaren och ett för arbetsgivarföreträdaren. 
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