
   Arbetsplatsträff -handlingsplan  
 

öreningsserviceF
arbergsV

Detta behöver vi förändra på vår arbetsplats 

Datum: ……………..Närvarande på arbetsplats träff:…………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Område Brist – vad ska åtgärdas? Åtgärdsförslag/vad ska göras? Vem ansvarar? När ska det vara 
klart? 

Åtgärdat! 

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 


