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ANMALAN OM VAL AV ARBETARSKYDDSFULLMAKTIG/ARBETARSKYDDSOMBUD

Foretagets officiella namn FO-nummer

Foretagets adress

Postnummer och -ort Arbetsgivarens e-postadress
Arbetsplatsens namn

Arbetsplatsens bransch Antal verksamhetsstallen
Antal arbetstagare som representeras /bransch

Arbetarskyddsfullmaktige for arbetstagarna Fodelsedatum

Tfn E-post

Arbetstagarnas forsta ersittare Fodelsedatum

T E-post

Arbetstagarnas andra ersittare Fodelsedatum

Tfn E-post
Arbetarskyddsombudets namn Verksamhetsomrade
Arbetarskyddsombudets namn Verksamhetsomrade
Arbetarskyddsombudets namn Verksamhetsomrade
Arbetarskyddsombudets namn Verksamhetsomrade
Arbetarskyddsombudets namn Verksamhetsomrade

BLANKETTEN FORTSATTER PA NASTA UPPSLAG
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ANMALAN OM VAL AV ARBETARSKYDDSFULLMAKTIG/ARBETARSKYDDSOMBUD

Dessutom har foljande representanter for personalen i arbetarskyddsfragor valts
(exempelvis tjanstemans, chefers eller andra yrkesgruppers representanter och deras ersattare)

Ange namn, fodelsedatum och arbetarskyddsuppdrag:

Namn Fodelsedatum

Arbetarskyddsuppdrag/verksamhetsomrade

Tfn E-post

Namn Fodelsedatum

Arbetarskyddsuppdrag/verksamhetsomrade

Tfn E-post

Namn Fodelsedatum

Arbetarskyddsuppdrag /verksamhetsomrade

Tfn E-post

Namn Fodelsedatum

Arbetarskyddsuppdrag /verksamhetsomrade

Tfn E-post

Valkommitténs ordforandes underskrift

Skicka blanketten (2 sidor) till PAMs regionkontor direkt efter valet.
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