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Returnering av fördelad arbetsuppgift

Arbetstagarens namn……………………………………………………

Befattning………………………………………………………………

Arbetsplats………………………………………………………………

Returnerad arbetsuppgift………………………………………………..

………………………………………………………………………………

Anledning till returneringen…….………………………………………..

………………………………………………………………………………

Mottagare av returneringen …………………………………………………..

Vadstena……………………….

Arbetstagaren:………………………………………………………….    

                       (underskrift)
Mottagare av returneringen………………………………………………

                                            (underskrift)

(Returnerande och mottagare ska ha var sitt exemplar)

