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Intyg från arbetsgivare gällande 

SAM (systematiskt arbetsmiljöarbete) 

 

 
Härmed intygas att:._______________________________________________________ 

 

 

Får delta i kursen:_____________________________________ 

 

 

Datum och plats för kurs:__________________________ 

 

 

Faktureringsadress:_____________________________________________ 

                                       ____________________________________________________ 

                     ____________________________________________________                          

                               

 

Arbetsgivaren förbinder sig härmed att betala deltagaravgiften. 

 

 

 

Datum: Arbetsgivarens underskrift: 
 

 

 

 

                                      


