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ANMALAN AV SKYDDSOMBUD

Datum

Arbetsgivaren (namn och adress)

Uppgifter om Fackforbund
facklig
organisation
Uppgifter om Efternamn Férnamn Personnummer (t ex 880506-1234)
skyddsombudet
Adress Postnummer Ort
Typ av skyddsombud Mandatperiodens startdatum (t ex 20080101)
D Lokalt |:| Huvud- |:| Enskilt |:| Regionalt
skyddsombud  skyddsombud skyddsombud  skyddsombud
Skyddsombudet ar Mandatperiodens slutdatum (t ex 20080101)
I:l nyvalt I:l omvalt D erséttare D har avgétt
Skyddsomradet ar Skyddsombudets e-post
Skyddsombudets namnteckning (enligt GDPR - se nedan)
Uppgifter om | Arbetsstillets namn Organisationsnummer Finns skyddskommitté?
arbetsstiillet
|:| Ja |:| Nej
Utdelningsadress SCB:s arbetsstdllenummer (frivilligt)
Postnummer Ort
Uppgifter om Uppgiftslaimnare, namn Telefonnummer/e-post
Uppgiftslimnaren|
GDPR Skyddsombudet ar inforstadd med att lamnade uppgifter kommer att anvéndas for att uppdatera

registret dver skyddsombud samt for sammanstillning av adressetiketter och andra datauttag for infor-

mationsspridning

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

organisationen



julforaa
Highlight


Bakgrund — forindringar i arbetsmiljoforordningen

Regeringen har den 28 februari 2008 beslutat om dndringar i arbetsmiljoforord-
ningen. En av dndringarna innebir att anmélan av skyddsombud inte ldngre skall ske
till Arbetsmiljoverket utan endast till arbetsgivaren. I enlighet med detta har 10 §
Arbetsmiljoforordningen dndrats, se nya lagtexten nedan.

Arbetsmiljoforordningen (1977:1166)

10 § /Tréder i kraft:2008-04-08/

Uppgift om skyddsombuds namn och adress, dennes skyddsomrade och

den tid for vilken ombudet har utsetts, ska snarast mgjligt efter forrattat val
skriftligen ldmnas till arbetsgivaren av den organisation eller de arbetstagare
som har forrittat valet. Om ett skyddsombud ersétts, ska anges vilken person
det nya skyddsombudet ersétter.

Arbetsgivare ska pa arbetsstillet sédtta upp anslag eller pa annat lampligt sétt
tillkdnnage namn pa skyddsombud och ledamdéter av skyddskommitté.

I fraga om skyddsombud eller skyddskommitté pa fartyg géller 5 kap 7 §
fartygssakerhetsforordningen (2003:438) i stéllet for denna paragraf.
(Forordning (2008:82).

ANVISNINGAR — Anmiilan av skyddsombud

Enligt 10 § arbetsmiljoforordningen ska anmélan av skyddsombud ldmnas till
arbetsgivaren snarast mojligt efter forréttat val av den organisation eller de arbetstagare
som forréttar valet. Anmilan ldmnas dven vid omval av tidigare skyddsombud. I anmélan
ska dven anges om det finns skyddskommitté eller inte pd arbetsplatsen.

Om uppdraget som skyddsombud upphor tidigare &n vad som angetts i anmédlan
ska arbetsgivaren underréttas. Detta gors genom att kryssa for i rutan skyddsom-
budet har avgétt, samt att fylla i personnummer i rutan for personnummer.

Val samt mandatperiod

Skyddsombud utses normalt pé tre &r av den fackliga organisation som har
kollektivavtal med arbetsgivaren.

Typ av skyddsombud

Ange vilken typ av skyddsombud anmilan avser. Pa storre arbetsstéllen déir flera
skyddsombud utses kallas skyddsombuden for Lokalt skyddsombud. Ett av dessa
ar dven utsett till Huvudskyddsombud. Regionalt skyddsombud utses av den
lokala arbetstagarorganisationen. Inom vissa verksamheter har man utsett
arbetsplatsombud som tillika ar skyddsombud, de ska ocksa anmélas som
skyddsombud enligt ovanstaende.



Vem ska ha blanketten?

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