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ANMALAN AV SKYDDSOMBUD

Datum

Forbund Arbetsgivaren (namn och adress)
DIK
Uppgifter om Fackforbund
facklig DIK
organisation
Uppgifter om Efternamn Foérnamn Personnummer (t ex 880506-1234)
skyddsombudet
Adress Postnummer Ort
Typ av skyddsombud Mandatperiodens startdatum (t ex 20240101)
O Lokalt O Huvud- [ Regionalt
skyddsombud skyddsombud skyddsombud
Skyddsombudet &r Mandatperiodens slutdatum (upp till max 3 &r)
O nyvalt Oomvalt [ ersittare [ har avgétt
Skyddsomrédet ar Skyddsombudets e-post
Skyddsombudet namnteckning)
Uppgifter om Arbetsstillets namn Organisationsnummer Finns skyddskommitté?
arbetsstillet
OJa O Nej
Utdelningsadress
Postnummer Ort
Uppgifter om Telefonnummer/e-post
Uppgiftslimnaren|
Personuppgifts-| Skyddsombudet &r inforstddd med att lamnade uppgifter kommer att anvéndas for att uppdatera
lagen (PUL) registret ver skyddsombud samt f6r sammanstillning av adressetiketter och andra datauttag for infor-
mationsspridning
Styrk utnimningen med protokoll/minnesanteckning fran nir valet till skyddsombud gjordes.
Blanketten skickas foretrddesvis digitalt lokalfacklig@dik.se, annars per post till: DIK, Bondegatan
21 Bageriet, 116 33 Stockholm






