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o Ifylld blankett sklckfﬁ, av chef till onr-
resp. personalhandlaggare .
Namn Personnummer
Adress
Tfn hem Tfn arbete Mobilnr
Arbetsplats Forvaltning
Yrke Sysselsattningsgrad
Ansvarig chef Facklig medverkan
Datum for utredningen [ ] Informerat om facklig medverkan
Sjukskrivningstillfalle 1 from tom

Orsak till arbetsoforméaga (ifylls av arbetstagaren)

Sjukskrivningstillfalle 2 from tom

Orsak till arbetsoforméaga (ifylls av arbetstagaren)

Sjukskrivningstillfalle 3 from tom

Orsak till arbetsoforméaga (ifylls av arbetstagaren)

Sjukskrivningstillfalle 4 from tom

Orsak till arbetsoférméaga (ifylls av arbetstagaren)

Sjukskrivningstillfalle 5 from tom

Orsak till arbetsoférméaga (ifylls av arbetstagaren)

Sjukskrivningstillfélle 6 fr o m tom

Orsak till arbetsoférméaga (ifylls av arbetstagaren)

Tidigare gjorda rehabiliteringsutredningar vid foljande tillfallen

Tidigare gjorda insatser fran Alviva
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Datum

Arbetstagarens forslag pa atgarder:

Arbetsgivarens forslag pa atgarder:

Overenskomna atgarder:

Uppfoéljningsdatum

Underskrift ansvarig chef Underskrift arbetstagare
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Datum

Utvardering av gjorda atgarder

Ytterligare atgarder

Uppfoljningsdatum




