
AVVIKSSKJEMA

Øverste del fylles ut av person som melder avvik

Menighet/avd.: …………………………………………………………….. …………..   Dato: …………………………

Navn:………………………………………………………………  Funksjon: ……………………………………………….

Beskrivelse av avvik:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Forslag på tiltak:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Denne delen fylles ut av kirkeforvalter/prost/avdelingsleder
Mottatt dato:……………… 
Underskrift av leder:……………………………………………………………

Behandling / Tiltak:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Klart dato:
………………….      Underskrift av leder:……………………………………………………………     





Underskrift av verneombud:…………………………………………….

Ved oppføring i Handlingsplan for HMS-saker dato:……………………… 
___________________________________________________________________________


