
 
 

 
  
 

 
 
 
 
 
  

 

 
 
 

Postadress: Koncernkontoret, 291 89  KRISTIANSTAD. Besöksadress: Dockplatsen 26, MALMÖ. 
Telefon: Växel 040-675 30 00  

   
 

JÄVSANMÄLAN 
 
Enstaka kontakt av mindre omfattning med extern part  
 
 
Namn  .............................................................................................  
 
 
Arbetsplats  .............................................................................................  
 
 
Medlem i  .............................................................................................  
 
 
Extern part  .............................................................................................  
 
 
Typ av samverkan  .............................................................................................  
 
 
  .............................................................................................  
 
 
Tidpunkt för samverkan  .............................................................................................  
 
 
Samverkan godkänd av verksamhetschef  ja � nej � 
 
 
Ersättning utgår    ja � nej � 
 
 
 
 
 
20     -        - 
 
 
 
 ...........................................................................  
Underskrift 
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