ANMALAN AV SKYDDSOMBUD/ARBETSMILJOOMBUD
| enlighet med Arbetsmiljolagen kap 6 § 2.

Arbetsgivare

Arbetsgivarens namn

Adress

Postnummer Ort

Uppgifter om arbetsstallet

Arbetsstallets namn

Organisationsnummer

Adress Finns skyddskommitté/arbetsmiljokommitté
Ok O
Postnummer Ort SCB:s arbetsstallenummer (frivilligt)

Uppgift om facklig organisation

Fackforbundet ST

Uppgifter om ny- och omvalda skyddsombud

Namn

Personnummer

Adress

E-postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Typ av skyddsombud
D Lokalt skyddsombud
D Huvudskyddsombud
D Regionalt skyddsombud

Skyddsombudet ar

Mandattidens startdatum

Mandattidens slutdatum

Skyddsomrade

Skyddsombudets namnteckning (enligt PUL — se nedan)

Personuppgiftslagen (PUL) Skyddsombudet &r inférstddd med att lamnade uppgifter
kommer att anvandas for att uppdatera registret 6ver skyddsombud hos den fackliga
organisationen samt fér sammanstallning av adressetiketter och andra datauttag for
informationsspridning

Avgaende skyddsombud

Namn

Personnummer Avgangsdatum

Uppgifter om uppgiftslamnaren

Uppgiftslamnaren namn

Telefon/e-post

Blanketten skickas till: Originalet skickas till arbetsgivaren, kopia till skyddsombudet, samt kopia till
Fackforbundet ST: Fackforbundet ST, Box 5308, 102 47 Stockholm (medlem@st.org)




ANVISNINGAR — Anmélan av skyddsombud/arbetsmiljoombud

Enligt 10 § arbetsmiljoférordningen ska anmélan av skyddsombud/arbetsmiljbombud lamnas

till arbetsgivaren snarast mojligt efter forrattat val av den organisation eller de arbetstagare som
forrattar valet. Anmalan lamnas dven vid omval av tidigare arbetsmiljoombud.

Blanketten anvands dven om uppdraget som arbetsmiljoombud upphor tidigare an vad som
angetts i anmélan. Aven arbetsgivaren ska underrattas om dndringen.

Val samt mandatperiod

Skyddsombud/Arbetsmiljpombud viljs normalt pa tre ar. Det &r den lokala fackliga organisation som
har kollektivavtal med arbetsgivaren som utser skyddsombud/arbetsmiljoombud. Saknas
kollektivavtal utser arbetstagarna sjalva sitt skyddsombud/arbetsmiljoombud. Omval ska ske efter
utgangen mandatperiod.

Typ av skyddsombud/arbetsmiljoombud

Ange vilken typ av skyddsombud/arbetsmiljdombud anmélan avser. Lokala skyddsombud/
arbetsmiljoombud utses pa arbetsstillet.

P& storre arbetsstallen dar flera arbetsmiljdombud finns, utses ett av dem till huvudskyddsombud/
huvudarbetsmiljoombud.

P& arbetsstéllen som saknar lokalt skyddsombud/arbetsmiljbombud utses Regionalt skyddsombud/
arbetsmiljoombud av den fackliga organisationen (Fackférbundet ST:s regionkontor). Inom vissa
verksamheter har man utsett arbetsplatsombud som tillika &r skyddsombud/arbetsmiljoombud, som
ocksa ska anmalas sasom skyddsombud/arbetsmiljoombud enligt ovanstdende.

Arbetsmiljoforordningen (1977:1166) 10 §

Uppgift om skyddsombuds namn och adress, dennes skyddsomrade och den tid for
vilken ombudet har utsetts, ska snarast mojligt efter forrattat val skriftligen lamnas till
arbetsgivaren av den organisation eller de arbetstagare som har forrattat valet. Om ett
skyddsombud ersitts, ska anges vilken person det nya skyddsombudet ersatter.
Arbetsgivare ska pa arbetsstallet satta upp anslag eller pa annat lampligt satt tillkannage
namn pa skyddsombud och ledaméter av skyddskommitté.

I fraga om skyddsombud eller skyddskommitté pa fartyg galler 5 kap 7 §
fartygssakerhetsforordningen (2003:438) i stallet for denna paragraf.

Mer information hittar du pa www.st.org och
Arbetsmiljoverket www.av.se

Vem ska ha blanketten?

Originalet skickas till arbetsgivaren, kopia till arbetsmiljoombudet samt kopia till: Fackférbundet ST
Box 5308, 102 47 Stockholm.



http://www.st.org/

