	[image: image2.jpg]t22y HULTSFREDS
<« KOMMUN





	Anmälan av skyddsombud

	1 (1)


	[image: image1.jpg]t22y HULTSFREDS
<« KOMMUN





	
	2 (1)



Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.

Blanketten ska skickas till Ove Persson, Box 500, 577 26 Hultsfred.
Vid frågor ring 0495-24 13 23.
Fackförbund
	     


Uppgifter om skyddsombudet
	Efternamn
     
	Förnamn

     
	Personnummer
     

	Typ av skyddsombud

 FORMCHECKBOX 
   Lokalt skyddsombud

 FORMCHECKBOX 
   Huvudskyddsombud

 FORMCHECKBOX 
  Regionalt skyddsombud


	Skyddsområde är:

     
	Skyddsombudets e-post
     

	Typ av skyddsombud

 FORMCHECKBOX 
   Nyvalt

 FORMCHECKBOX 
   Omvalt

 FORMCHECKBOX 
   Ersättare

 FORMCHECKBOX 
   Har avgått


	Mandatperiodens startdatum:

     
	Mandatperiodens slutdatum:
     


Uppgifter om arbetsstället
	Arbetsställets namn
     
	Adress

     
	Postnr och ort
     


Uppgifter om uppgiftslämnaren
	Uppgiftslämnare, namn
     
	Telefonnummer/e-post
     


Skyddsombudets underskrift
	Datum

     
	Namnteckning
	Namnförtydligande

     


	Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen: 
Vi behandlar dina personuppgifter för att fullgöra vårt uppdrag. Du har rätt till mer information eller få rättelse om uppgifterna är felaktiga. Vänd dig till Personuppgiftsombudet, Box 500, 577 26 Hultsfred, telefon 0495-24 00 00.
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