Skema til beskrivelse/fanmeldelse af naer ved-ulykke

Per sonoplysninger

Navn: Cpr nr.:

Stilling: Skole:

Tidspunkt og sted for haendelsen

Sted: Dato: Klokkesla:

Beskrivelse af haendelsesforlgbet

Underskrifter

Dato: Medarbejder: Leder:

Til arbe smiljagruppensM ED-udvalgets videre arbejde

Har arbedsmiljarepraesentant og leder dreftet naerved-ulykken ja [

Arbejdsmiljagruppensforslag til forebyggende foranstaltninger/bemaer kninger

Naerved-ulykken behandlet i M ED-udvalget | Dato:

M ED-udvalgets for slag til forebyggende foranstaltninger/bemaer kninger




