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NATURVETARNA

Anmalan av uppdrag

Arbetsgivare: Organisationsnummer:

Ort/orter:
Anmalan galler: [ Kontaktperson U Arbetsplatsombud [ Foértroendevald i Sacorad/Sacorepresentant
Sektor: U Privat sektor ] Statlig sektor [ Kommun och region

Namn:

Personnummer:

E-postadress:

Mandattid, vald fr.o.m - t.o.m:

Valet behover intygas av ett protokoll eller tva medlemmar

Namn: Telefon: E-post:

Uppgifterna lamnade av E-post:
(namn):

Mer information:
e |nom staten kan arbetsplatsombud utses.
e Inom kommun och region kan arbetsplatsombud och fértroendevald i Sacorad utses.

¢ Inom privat sektor kan en kontaktperson utses om det inte finns en férening pa arbetsplatsen. Om arbetsgivaren har kollektivavtal omfattas
kontaktpersonen av fértroendemannalagen.
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