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Ledighets ans O kan S ded S tld (annan arbetsplats)

(tex. skyddsronder, risk och konsekvensanalyser, inspektioner fran arbetsmiljéverket osv)

Fylls i av skyddsombud

Namn:

Personnummet;

Arende:

Arbetsplats som drendet
galler:

Datum for ledighet:

Ordinarie arbetstid for aktuell
dag:

Klockslag tor utférd
skyddstid:

Underskrift sokande:

Blanketten limnas till ansvarig chef tva veckor innan den tinkta ledigheten, sedan tar

skyddsombudet med blanketten och limnar till chef som behéver

skyddsombud i drendet.

Ansvarig chef tillstyrker/avstyrkes ledigheten och chef som behover skyddsombudet i drendet

beviljar/avslar tiden och vid beviljat ligger till kontering med ID och aktivitet.

Fvlls i av ansvario chef:

Tillstyrkes |_| Datum Underskrift
Avstyrkes
Eylls i av den chef som behéver skyddsombud i drendet:
Beviljas |:| Datum Underskrift
Avslas
ID: Aktivitet

Blanketten (kopia) skickas sedan till 16n. Originalet sparas i personakten.
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