HANDLINGSPLAN

	Företag:

	Deltagare:



	Ärende:                                      1-24 -   År  -   Mån  -  Dag  
	Beslutad åtgärd:
	Ansvarig:
	Åtgärdas

senast:
	Uppföljning

utvärdering:
	Klart
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Checklista städbranschen 

Fastighetsanställdas förbund    1

