BI-380 23.08

U.mo.n.en ANMALAN AV ARBETSMILIOOMBUD

Inom Unionen anvinds bendmningen Arbetsmiljoombud som alternativ

bendmning for Skyddsombud, enligt Arbetsmiljolagen kap. 6 § 2.

Uppgifter om nytt- och omvalt arbetsmiljéombud

Namn Personnummer
E-postadress Telefonnummer
D Arbetsmiljsombud Arbetsmiljdombudet ar D Mandattid 3 &r
[ ] Nyvalt
I:l Huvudarbetsmiljsombud D Omvalt |:| Annan mandattid
D Ersattare / suppleant Fran: coooceveceeeeeeee Till: oo

Skyddsomrade (ex: IT-avdelning)

Datum Arbetsmiljdombudets namnteckning

Din integritet &r en central fortroendefrdga for Unionen. Unionen &r personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter och behandlar dessa i enlighet med
dataskyddsforordningen (GDPR) och annan tillamplig dataskyddslagstiftning. Det innebar bland annat att behandling bara far ske for vissa uttryckligt angivna d&ndamal,
att du som registrerad har ett antal rattigheter samt att Unionen sékerstéller skydd for dina personuppgifter. Fér mer information, ga in pd www.unionen.se/personuppgifter.

Uppgifter om arbetsplats

Arbetsplatsens namn Organisationsnummer
Adress Finns skyddskommitté/arbetsmiljokommitté
EE st

Postnummer Ort

Avgaende arbetsmiljoombud

Namn Personnummer Avgangsdatum

Uppgifter om uppgiftsldmnaren

Uppgiftslamnarens namn Telefon / e-post

Vem ska ha blanketten?

Originalblanketten l&mnas till arbetsgivaren.

Kopia skickas till Unionen, 105 32, Stockholm (ombudsarende®unionen.se).
Arbetsmiljsombudet behéller en egen kopia.

Unionen 105 32 Stockholm Tel 0770-870 870 Fax 08-618 50 51 E-post ombudsarende@unionen.se Wwww.unionen.se
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Narvarande

Namn
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ANVISNINGAR - Anmalan av arbetsmiljdombud/skyddsombud

Enligt 10 § arbetsmilj6forordningen ska anmalan av arbetsmiljoombud/skyddsombud lamnas
till arbetsgivaren snarast mojligt efter forréttat val av den organisation eller de arbetstagare som
forrattar valet. Anmaélan lamnas dven vid omval av tidigare arbetsmiljoombud. Arbetsmiljoom-
buden far sin rattsliga legitimitet i och med underréttelsen till arbetsgivaren.

Blanketten anvinds d4ven om uppdraget som arbetsmiljoombud upphor tidigare 4n vad som
angetts i anmalan. Aven arbetsgivaren ska underrittas om dndringen.

Skyddsomrade

Arbetsmiljoombudet ska ha ett angivet skyddsomrade inom vilket ombudet foretrader de an-
stallda. Enligt Arbetsmiljoforordningen 6 § ska arbetsmiljoombudet ha "god fortrogenhet med
arbetsforhallandena inom sitt skyddsomrade”. Skyddsomradet kan vara en avdelning, yrkesom-
rade eller geografiskt omrade. (Ex. IT-avdelningen eller tjanstemannen pa lagret).

Val samt mandatperiod

Arbetsmiljoombud véljs normalt pé tre &r. Det ar den lokala fackliga organisation som har kol-
lektivavtal med arbetsgivaren som utser arbetsmiljoombud. Saknas kollektivavtal utser arbetsta-
garna sjélva sitt arbetsmiljoombud. Omval ska ske efter utgangen mandatperiod.

Huvudarbetsmiljéombud och skyddskommitté
Nir det finns fler arbetsmiljoombud pa arbetsstillet ska ett huvudarbetsmiljoombud utses, som
samordnar deras arbete.

En skyddskommitté ska finnas pa arbetsplatser med mer dn 50 anstillda och besté av foretradare
for arbetsgivaren och arbetstagarna. Arbetsmiljoombud och/eller huvudarbetsmiljoombud ska
inga. Formerna for skyddskommitté finns beskrivna i 6 kap 8-9 §§ i Arbetsmiljolagen och 8-8a
§S Arbetsmiljoforordningen.

Arbetsmiljdférordningen (1977:1166) 10 §

Uppgift om skyddsombuds namn och adress, dennes skyddsomrade och den tid for
vilken ombudet har utsetts, ska snarast mojligt efter forrattat val skriftligen lamnas till
arbetsgivaren av den organisation eller de arbetstagare som har forrattat valet. Om ett
skyddsombud ersitts, ska anges vilken person det nya skyddsombudet ersitter.

Arbetsgivare ska pa arbetsstéllet sitta upp anslag eller pa annat lampligt satt tillkdnnage
namn pa skyddsombud och ledaméter av skyddskommitté. [---].

Vem ska ha blanketten?

Originalblanketten Iamnas till arbetsgivaren.

Kopia skickas till Unionen, 105 32, Stockholm (ombudsarende@unionen.se).
Arbetsmiljsombudet behaller en egen kopia.

Mer information hittar du pa unionen.se
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