APPERS

Anmalan av skyddsombud

Arbetsgivare (namn och adress)

Datum:

Uppgifter om skyddsombudet och facklig organisation

Fackforbund
Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Typ av skyddsombud
] Lokalt skyddsombud

[J Huvudskyddsombud

Mandatperiodens
startdatum

Skyddsombudet ar

] Nyvalt ] omvalt

[] Ersattare

[] Har avgéatt

Mandatperiodens slutdatum

Skyddsomradet &r

Skyddsombudets e-post

Skyddsombudets namnteckning

Uppgifter om arbetsstillet

Arbetsstallets namn

Organisationsnummer

Finns skyddskommitté?

Ja []

Nej []

Utdelningsadress

SCB:s arbetsstéllenummer (frivilligt)

Postnummer

Ort

Uppgifter om uppgiftslamnaren

Uppgiftslamnare, namn

Telefonnummer/e-post

Blanketten ar framtagen av LO-TCO R&ttsskydd
pé& uppdrag av LO och dess férbund




Skyddsombudet &r inférstddd med att lamnade uppgifter kommer att anvidndas fér att
uppdatera registret 6ver skyddsombud samt for sammanstéllning av adressetiketter och andra
datauttag foér informationsspridning.

Blanketten skickas till arbetsgivaren och kopia skickas till skyddsombud och den fackliga
organisationen.

Arbetsmiljéforordningen (1977:1166)

10 § /Tréader i kraft:2008-04-08/

Uppgift om skyddsombuds namn och adress, dennes skyddsomrade och den
tid for vilken ombudet har utsetts, ska snarast majligt efter forrattat val
skriftligen lamnas till arbetsgivaren av den organisation eller de arbetstagare
som har forrattat valet. Om ett skyddsombud ersatts, ska anges vilken
person det nya skyddsombudet erséatter.

Arbetsgivare ska pa arbetsstillet sdtta upp anslag eller pa annat lampligt
satt tillkdnnage namn pé skyddsombud och ledamdter av skyddskommitté. |
fraga om skyddsombud eller skyddskommitté pa fartyg giller 5 kap 7 §
fartygssakerhetsforordningen (2003:438) i stéllet for denna paragraf.
(Férordning (2008:82).

Anvisningar — Anmalan av skyddsombud

Enligt 10 § arbetsmiljéférordningen ska anmalan av skyddsombud lAmnas till arbetsgivaren
snarast mojligt efter forrattat val av den organisation eller de arbetstagare som férrattar valet.
Anmaélan lAmnas &dven vid omval av tidigare skyddsombud.

Om uppdraget som skyddsombud upphor tidigare d&n vad som angetts i anméalan ska
arbetsgivaren underrittas. Detta goérs genom att kryssa for i rutan skyddsombudet har avgatt,
samt att fylla i personnummer i rutan fér personnummer.

Val samt mandatperiod

Skyddsombud utses normalt pa tre ar av den fackliga organisationen.

Typ av skyddsombud

Ange vilken typ av skyddsombudanmailan avser. Pa stérre arbetsstéllen dar flera skyddsombud
utses kallas skyddsombuden for Lokalt skyddsombud. Ett av dessa ar dven utsett till
Huvudskyddsombud.

Vem ska ha blanketten?

Originalet skickas till arbetsgivaren och kopia ldmnas till skyddsombudet och den fackliga
organisationen.
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