RISKINVENTERINGSPROTOKOLL

Foretag: Arbetsstille/ Stidomrade:
Org.nr:
Adress: Telefon : Datum: Ar Minad Dag

N A [ N A [ G . A G
1 |Arbetsorganisation 9 |Foretagshélsovard 17 |Personlig
skyddsutrustning
2 |Arbetsmiljo- 10 |Stédcentral / Stadrum 18 |Forsta hjélpen
utbildning
3 |Skyddsombud 11 |Stiddutrustning 19 |Fordon
4 |Systematiskt 12 |Kemikalier 20 |Ergonomi
arbetsmiljoarbete
5 |Lokala skydds- 13 |Maskiner 21 |Fonsterputs
foreskrifter
6 |Olycksfall & tillbud 14 |Personalutrymme 22 |Specialservice
7 |Arbetstid 15 |Samordnings- 23 |Ovrigt
ansvar
8 |Psykosociala 16 |Kundens lokaler
aspekter
 G: Godkiint utan anmirkning. 1 A: Anmirkning.
Nr Fel /Brister som maste atgardas Ansvarig Atgirdas Klart
senast

Nérvarande vid riskinventeringen:

For arbetsgivaren:

For arbetstagarna:

Lokal skyddsombud

Checklista stddbranschen

Fastighetsanstilldas forbund

1




Checklista stidbranschen Fastighetsanstélldas forbund 2
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