| FvLininGsanvisniGar || TOMBLANKETTEN |
Anmalan till arbetarskyddsregistret

Arbetarskyddspersonal inom den privata och kommunala sektorn

Wtk
\’ Arbetarskyddscentralen

Anvisningar p4 omstéende sida

Edita Prima Oy

TTK 7.2007

Kontaktuppgifter Kontaktuppgifter Kontaktuppgifter

Kontaktuppgifter

Arbetsplats
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Arbetarskydds- Arbetarskydds- Medl. av arb.skydds
chef fullmaktig 1 Vicefullmaktig 2 Vicefullmaktig kommission el motsv.
Namn Fodelsedatum Modersmal
j Finska ’—‘ Svenska
Fackférbund Erhallit Utbildningen arrangerad av
grundutb|ldn|ng i
arbetarskydd
Arbetsplats [ TUppg. far ] lamnas ut| E-post [ JE-post férbud
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Arbetsgivarrepresentant
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Funktionarsrepresentant

| huvudtjanst
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Arbetarskydds- Arbetarskydds- Medl. av arb.skydds
chef fullmaktig 1 Vicefullméktig 2 Vicefullmaktig kommission el motsv.
Namn Fédelsedatum Modersmal
j Finska ’—‘ Svenska
Fackférbund Erhallit ‘ Utbildningen arrangerad av
grundutb|ldn|ng i
arbetarskydd
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Postadress Postnummer Postanstalt
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Arbetstagarrepresentant
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Arbetarskydds- Arbetarskydds- Medl. av arb.skydds
chef fullmaktig 1 Vicefullmaktig 2 Vicefullmaktig kommission el motsv.
Namn Fodelsedatum Modersmal
j Finska ’—‘ Svenska
Fackférbund Erhallit Utbildningen arrangerad av
grundutb|ldn|ng i
arbetarskydd
Arbetsplats [ TUppg. far ] lamnas ut| E-post [ JE-post férbud
Postadress Postnummer Postanstalt

Arbetsgivarrepresentant

Arbetstagarrepresentant

Funktionarsrepresentant

| huvudtjanst

Annan uppgift
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Ifyllningsanvisningar
1. Förflyttning från en ifyllnadspunkt till en annan med hjälp av tabulatorn

2. Den skrivna texten skall vara helt synlig i ifyllningsfältet

3. Den gula ikonerna innehåller anvisningar. Ikonen öppnas med dubbelklickning och stängs vid anvisningsrutans övre hörn

4. Den skrivna texten kan raderas med TÖM BLANKETTEN -rutan

5. Kom ihåg att underteckna blanketten

Underskrift
Kom ihåg att underteckna efter utskriften


Anvisning for ifyllandet

Anmalan till arbetarskyddsregistret
Blanketten anvands for att anmala vilka personer pa arbetsplatsen som deltar i arbetarskyddssam-

arbetet. Arbetsgivarens anmalningsskyldighet bygger pa lagen om personregister for arbetarskyddet
(1039/2001).

Arbetsplats
Med arbetsplats avses den i funktionellt och regionalt avseende dndamalsenliga helhet inom vars
ramar arbetarskyddssamarbetet forverkligas.

FO-nummer
FO-numret for det féretag eller samfund till vilket arbetsplatsen hor.

Personantal
Antalet personer som regelbundet arbetar pa arbetsplatsen.

Tillféllig arbetsplats upphor
Galler byggarbetsplatser.

Mandatperiod
Har avses arbetarskyddsperiodens mandatperiod (ar)

Foretagshalsovardsproducent
Hur foretagshélsovarden ordnats samt namnet och kontaktuppgifterna fér den som producerar
foretagshalsovardstjansterna.

Arbetarskyddspersoner

Enligt lag skall uppgifterna om féljande personer anmalas: arbetarskyddschefen, arbetarskydds-
fullméktige och —vicefullmaktige, medlemmarna i arbetarskyddskommissionen eller motsvarande
organ samt arbetarskyddsombuden (om sadana valts).

Andra uppgifter
Utover de i lagen avsedda personerna kan man anmaéla uppgifterna angaende évriga arbetarskydds-
personer i huvudtjanst och foretagshélsovardspersonalen.

Kontaktuppgifter
Féljande kontaktuppgifter skall anmaélas: adress till vilken arbetarskyddsmaterialet skall séndas per
post. Som e-postadress anges den e-postadress arbetsgivaren gett personen.

Fackférbund
Det fackforbund som ifrdgavarande person tillnér. Personen har ratt att forbjuda att medlems-
uppgifterna anmals.

Férbud mot utlamnande av uppgifter

Arbetarskyddscentralen kan |l&mna ut registeruppagifter till andra instanser for distribution av
arbetarskyddsinformation och —-material samt till arrangérer av arbetarskyddskurser. Ett kryss i rutan
"Uppgifter far ej Iamnas ut” innebar att personens uppgifter inte far lamnas ut.

Grundutbildning i arbetarskydd
Med grundutbildning i arbetarskydd avses utbildning som omfattar kunskaper i férordningar och
anvisningar samt andra fragor som galler skodtseln av arbetarskyddssamarbetet.

Blanketten returneras till:

Arbetarskyddscentralen, Lénnrotsgatan 4 B, 00120 Helsingfors
fax (09) 612 1287, e-post: rekisteri@ttk.fi

tfn (09) 616 261

Blanketten kan ocksa laddas ned pa Arbetarskyddscentralens webbplats: www.ttk.fi

Obs! Om du goér en andringsanmaélan péa blanketten, kom ocksé ihag att meddela vilka personer
som avlagsnas.

SRIV UT (anvisningar) TILL BORJAN AV BLANKETTEN
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