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Anmälan/avanmälan av facklig förtroendeman – Sveriges Arbetsterapeuter

Planiavägen 13 • Box 760 • 131 24 Nacka • 08-507 488 00 • kansli@arbetsterapeuterna.se • www.arbetsterapeuterna.se

Anmälan av facklig förtroendeman
Sveriges Arbetsterapeuter anmäler nedanstående facklig förtroendeman enligt 1 § lagen (SFS 1974:358) om facklig 
 förtroendemans ställning på arbetsplatsen (LFF) och § 2 kollektivavtal om fackliga förtroendemän – AFF 76/LAFF 76:

Anmälan av skyddsombud

Avanmälan av facklig förtroendeman/skyddsombud

Undertecknad av Sveriges Arbetsterapeuter

Ta del av information om gdpr för förtroendevalda.

https://www.arbetsterapeuterna.se/min-sida/foertroendevald/gdpr-foer-foertroendevalda/
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