Signaturskjema for gjennomført opplæring i internkontrollen.
For firma: ___________________________
Følgende ansatte er blitt kurset i bedriftens IK- perm og har gjort seg forstått med permens innhold og bruk av perm:

	Arbeidstakers navn
	Fødselsdato
	Signatur 
	dato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	NB! Gjennomgang av IK-perm samt bekreftelse på dette, bør gjennomføres minst 1 gang pr år.


