Tilloudsrapport

Datum: Namn:

Mail:

Institution/Avdelning:

Anstélld Student

Nar intraffade tillbudet?

Datum: Klockslag:

Var intrdffade tillbudet:

Vad hédnde? (Beskriv tillbudet)

Vad tror du orsakade tillbudet?

Vilka atgarder behovs for att tilloudet inte ska upprepas?

Eventuella kompletteringar

Underskrifter

Anmalare: Prefekt/Chef:

Skyddsombud/Studerandeskyddsombud:

Ifylld blankett skickas till personalavdelningen
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