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Protokoll från arbetsmiljörond

Datum: 20xx-mm-dd



Institution/motsvarande:

Deltagare: 
Allmän/övergripande information: 
-----------------------------------
-----------------------------------
-----------------------------------

Prefekt/chefs underskrift
Arbetsmiljöombuds underskrift
Protokollförares underskrift

Förnamn Efternamn
Förnamn Efternamn
Förnamn Efternamn

Kopia till:
Prefekt/chef (ev. adm.-chef)


Arbetsmiljöombud (även studerande- och doktorandombud)


Fastighetsavdelningen – representant för arbetsmiljö, sektionen för säkerhet

Huvudskyddsombud- huvudskyddsombud@su.se

Berörd fastighetsförvaltare (på t ex Akademiska hus)
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