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UNHONEN

Blanketten fylls i av nirvarande anstélld fran Unionen

VAL AV ARBETSPLATSOMBUD

MED INFORMATIONSMANDAT

Kombinerat protokoll och registreringsunderlag for val av arbetsplatsombud med informationsmandat vid:

Arbetsgivare (Féretag/Organisation/Férening)

Postadress

Postnummer Ort

Organisationsnummer

Arbetsstéllenummer

Om mandatet avser fler arbetsstéllen (obs, endast inom samma organisationsnummer) ange samtliga avsedda arbetsstéllen i rutan Arbetsstéllenummer.

Medlemmarna pa métet beslutar

att kallelse till medlemsméte har delgetts medlemmarna enligt stadgarna

att dagordningen godkéinns

att antalet nirvarande medlemmar med rostritt ir:

att till arbetsplatsombud med informationsmandat vilja:

Namn Personnummer Telefon
E-post Mandatperiod (max 2 ar) Mandatperiod franAavm)
Namn Personnummer Telefon
E-post Mandatperiod (max 2 ar) Mandatperiod franAawm)

att till ombud till regionrad (mandatperiod 1 dr) vilja:

Namn Personnummer Telefon
E-post Mandatperiod fran@Aamwm)
Namn Personnummer Telefon
E-post Mandatperiod franAamwm)

att till suppleant f6r ombud till regionrdd (mandatperiod 1 dr) vilja:

Namn

E-post

Personnummer

Telefon

Mandatperiod franAamwm)

Fler val samt 6vrig information kan fyllas i pa nasta sida

Din integritet &r en central fortroendefréga 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 andamal,
att du som registrerad har ett antal rattigheter samt att Unionen sékerstéller skydd for dina personuppgifter. Fér mer information, ga in p4 www.unionen.se/personuppgifter.

Narvarande anstalld fran Unionen

Datum Ort Namn

GOR SEN SA HAR:

Digitalt ifylld blankett mailas till ombudsarende@unionen.se




Ovrigt

90°'sz (2)oe6g-19
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