 Kvittensformulär för instruktör och medarbetare
Jag har tagit del av dokumentet "Säkerhetsföreskrifter vid Avdelningen för Partikelfysik vid Fysiska institutionen, LU" och erhållit muntlig genomgång av undertecknad avdelningsrepresentant. Jag förbinder mig att efter bästa förmåga följa utfärdade föreskrifter och hålla mig underrättad om ändringar. 

Lund den

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Namnförtydligande

Jag har denna dag haft säkerhetsgenomgång med ovanstående medarbetare. 

Lund den

…………………………………………………………………………. 

Arkivering hos avdelningsföreståndaren 
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