
Version 4 juli 2019 utarbetad av Annie Engström Byggnadsavdelningen

Register enligt AFS 2011:19 41§ 
Ljusgråa fält ska fyllas i. 

Arbetstagarens namn

Arbetstagarens personnummer

Arbetstagarens arbetsställe

Datum då exponeringen inträffade

Arbetsuppgifter
Kemisk riskkälla/kemikalie som 
arbetstagaren utsatts för Uppmätt eller uppskattad exponering

Prefekt/motsvarande
Underskrift Namnförtydligande

Ifylld blankett skickas med internpost till HR-avdelningen/Löneenheten.
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