Skema til indberetning af opdateringer i MED-udvalg
OBS: Alle felter skal udfyldes med alle nuværende medlemmer af udvalget. Angiv nederst hvilke tidligere medlemmer, der IKKE LÆNGERE skal være medlemmer, så disse kan fjerne fra udvalget i SafetyNet
Skemaet sendes til arbejdsskade@jammerbugt.dk. Hvis mailen ikke sendes fra formanden, skal formanden være CC mailen.
	Medarbejdernummer



	Fornavn
	Efternavn
	Funktion

	Email: 
(Hvis medarbejderen har en jammerbugt-mail, skrives denne uanset om man foretrækker at benytte privat mail). 
	Medarbejder har en MED-uddannelse (Skriv ja eller nej)
	Medarbejder har en arbejdsmiljø-uddannelse 
(Skriv ja eller nej)
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	Vælg et element.	
	
	

	
	
	
	Vælg et element.	
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	Vælg et element.	
	
	

	
	
	
	Vælg et element.	
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	Vælg et element.	
	
	

	Angiv nedenfor navn på medlemmer som ikke længere skal være medlem af udvalget (således disse kan fjernes i SafetyNet

	Fornavn
	Efternavn
	Funktion

	
	
	Vælg et element.
	
	
	Vælg et element.
	
	
	Vælg et element.
	
	
	Vælg et element.
	
	
	Vælg et element.
	
	
	Vælg et element.
	
	
	Vælg et element.

Skriv navn på MED-udvalg her:_____________________________________ 
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