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Studieorganisator
Skyddsombud

Systematiskt arbetsmiljoarbete - SAM 2026

Datum Kursplats Sista ansokan
23-25 februari AFiG i Goteborg 18 januari
Malgrupp

Utbildningen vander sig till deltagare frén LO Vastsveriges verksamhetsomrdde, det vill sdga
Vastra Gétaland och Halland. Skyddsombud /arbetsmilisombud, skyddskommittéledaméter,
huvudskyddsombud, regionala skyddsombud samt chefer/arbetsledare samt andra

arbetsmiljdansvariga. Detta dr en vidareutbildning som erbjuds till dig som har genomfort
BAM.

Innehall
Kursen d@r en fordjupning i arbetsmiljdlagen, arbetsmiljoférordningen och det systematiska
arbetsmiljcarbetet.

Erscttning
Utbildningen faller under AML kap. 6 §§ 4-5, vilket innebdr att arbetsgivaren ska std for
kostnaderna samt bevilja ledighet med bibehdllen I6n fér skyddsombud och

huvudskyddsombud.

Kursavgift
Arbetsgivaren faktureras 4 500 kronor for kost, logi och material pd AFiG i Géteborg.
Se bifogad betalningsbekrdaftelse.

Anmadlan

Anmédlan sker via bifogad blankett /betalningsbekréftelse som skall vara péskriven av din
arbetsgivare.

Sker i forsta hand genom din studieorganisatdr pé din arbetsplats.

Med vdnlig hdlsning, Viskadalens Folkhégskola

Viskadalens Folkhdgskola Sdlgered Tel 0320-183 00 info@viskadalen.nu
Org. nr 864500-7900 515 93 Seglora a-folkhdgskolorna.se
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ANMALAN /BETALNINGSBEKRAFTELSE

Systematiskt arbetsmiljoarbete - SAM, den 23-25 februari AFiG i Goteborg

Personnummer:*

Namn:*

Adress:*

Postnr./Ort:*

Foretag:*

Fakturaadress:*

Referens*
namn/kod:

Fackforbund:*

Forbunds-

avdelning:*

LOGI * Ja Nej

Ev. matallergi/intolerans

Arbetsgivaren forbinder sig hdrmed att bekosta utbildningen for ovanstdende person.

Avgiften 6 000 kronor avser kostnader for utbildare, material samt lokal- & logikostnader.
Fakturan skickas efter avslutad utbildning.

Ort Datum

Arbetsgivarens underskrift Namnfértydligande

Atersiinds senast den 18 januari
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