ANMALAN AV SKYDDSOMBUD

Datum | |

UPPSALA
UNIVERSITET

Blanketten skickas till din fackliga organisation:
— SEKO, Box 533, 751 21 UPPSALA

— SACO, Box 533, 751 21 UPPSALA

— TCO/OFR, Box 533, 751 21 UPPSALA

]Eigﬁlgigter om ® OFR-S (ex vis ST/ATF, Lararférbundet,)
organisation O SACO (ex vis SULF, DIK, JUSEK m fl)
O sEkO
. Efternamn, Férnamn Personnummer (ex 880506-1234)
Uppgifter om
skyddsombudet | | | |
Typ av skyddsombud Mandatperiodens startdatum
D Lokalt skyddsombud EI Huvudskyddsombud | |
Skyddsombudet &r Mandatperiodens slutdatum, ange &r
O Nyvalt Oomvalt Okrsattare QAvgatt 20[}12-31
Skyddsomrade (1-7) Skyddsombudets e-postadress
Skyddsombudets namnteckning
. Institution
Uppgifter om
arbetsstallet | |
Avdelning / Enhet / Sektion
Utdelningsadress Besoksadress
Postnummer Ort
. Namn Telefonnummer / e-post
Uppgifter om
uppgiftslamnaren |

OBS! Blanketten skickas till det valda skyddsombudets fackliga organisation.

Facklig
organisations
underskrift +
namnfortydlig.

Informationen som ldmnas i blanketten anvinds for att Uppsala universitet ska kunna behandla din anmdlan korrekt. Information om utsedda
skyddsombud anslas enligt 10 § arbetsmiljéforordningen pad arbetsstillet samt i Medarbetarportalen. All behandling av personuppgifter sker i
enlighet med dataskyddsforordningen. Onskar du ytterligare information om behandlingen, kontakta Uppsala universitets dataskyddsombud.

Observera att vid val av huvudskyddsombud ska protokollsutdrag bifogas anmélan.
Blankett nr. 8.0.3 HR-avd 190405
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