
Kombinerat protokoll och registreringsunderlag för val av arbetsplatsombud med begränsat förhandlingsmandat vid:

OrganisationsnummerArbetsgivare (Företag/Organisation/Förening)

Arbetsställenummer

Postadress

Postnummer

att mötet är behörigt utlyst

Medlemmarna på mötet beslutar

att dagordningen godkänns

att antalet närvarande medlemmar med rösträtt är:  

Din integritet är en central förtroendefråga för Unionen. Unionen är personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina personuppgifter och behandlar dessa i enlighet med 
dataskyddsförordningen (GDPR) och annan tillämplig dataskyddslagstiftning. Det innebär bland annat att behandling bara får ske för vissa uttryckligt angivna ändamål, 
att du som registrerad har ett antal rättigheter samt att Unionen säkerställer skydd för dina personuppgifter. För mer information, gå in på www.unionen.se/personuppgifter.

Telefon

Telefon

E-post

E-post

Namn

Namn

Personnummer

Personnummer

Mandatperiod från (ÅÅMM)

Mandatperiod från (ÅÅMM)

Mandatperiod (max 2 år)

Mandatperiod (max 2 år)

GÖR SEDAN SÅ HÄR:
Digitalt ifylld blankett mailas till ombudsarende@unionen.se eller tryck på knappen.  
Om det kommer upp en dialogruta, tryck ”Fortsätt”

Blanketten fylls i av närvarande anställd från Unionen

Datum
Närvarande anställd från Unionen

Ort Namn

Förtydligande av mandat samt övrig information kan fyllas i på nästa sida

Ort

att till arbetsplatsombud med begränsat förhandlingsmandat välja:

VAL AV ARBETSPLATSOMBUD 
MED BEGRÄNSAT FÖRHANDLINGSMANDAT
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Antal: .....................

Medlemsmötet ger följande förhandlingsmandat till ovan ombud:

 Chefstillsättningar

 Lön

 Organisationsförändringar (som ej leder till arbetsbrist)

 Annat:     

I övrigt ingår i rollen att vara informationsmottagare för information enligt 
MBL §19, samt att vara part i samverkan mellan Unionen och arbetsgivaren.

Röstlängd:

Mötesform:

 Fysiskt på plats	  Digitalt

mailto:ombudsarende%40unionen.se?subject=
mailto:ombudsarende%40unionen.se?subject=
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Förtydligande av mandat samt övrig information





Tillgänglighetsrapport





		Filnamn: 

		Bl-391 2605 Registrering av arbetsplatsombud - med begränsat förhandlingsmandat.pdf









		Rapporten har skapats av: 

		



		Organisation: 

		







[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade inga problem i det här dokumentet.





		Kräver manuell kontroll: 2



		Manuellt godkänd: 0



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 2



		Godkänt: 28



		Underkänt: 0







Detaljerad rapport





		Dokument





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges



		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder



		Taggad PDF		Godkänt		Dokumentet är en taggad PDF



		Logisk läsordning		Kräver manuell kontroll		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning



		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Godkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Kräver manuell kontroll		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Godkänt		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Godkänt		Alla anteckningar är taggade



		Tabbordning		Godkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen



		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Godkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Överhoppat		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Godkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling
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