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Anmälan om valda skyddsombud och Skyddskommitténs sammansättning

Enligt Fartygssäkerhetsförordningen (SFS 2003:438)

Appointed safety delegates’ report and structure of safety committee

Pursuant to Ship Safety Regulations (SFS 2003:438)
	Fartygets namn/Name of ship
     
	Signal/Signal
     
	Employer/Employer
     

	Arbetsgivarens adress/Employer’s address
     
	

	Arbetsgivarens kontaktman/Employer’s contact
     
	Telefon/Telephone number
     


Valda skyddsombud/Appointed safety delegates

Befattning
  Namn
                                        Personnummer                      Skyddsområde (däck, maskin, intendentur)
Position
  Name                                                            Personal identity no               Prohibited area (deck, machine, supply service)


	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Anm: Huvudskyddsombud markeras med x/Remark: Senior safety delegate to be marked with an x

Skyddskommitténs sammansättning/Structure of safety committee:
Befattning/Position                                            Namn/Name
	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Anm: Markera med x för facklig förtroendeman/Remark: Trade union representative to be marked with an x
Övrig information/Other information
	     



	Ombord den/Onboard                             20     
	

	…………………………………………….

Befälhavare/Captain
	……………………………………………..

Huvudskyddsombud/Senior safety delegate

	……………………………………..

Namnförtydligande/Name in block letters
	…………………………………….

Namnförtydligande/Name in block letters


Originalet sänds till/Original to be sent to Transportstyrelsen, Sjöfartsavdelningen, Tillsynsenheten, Box 653, 601 15 Norrköping

Kopia 1 sänds till arbetsgivarens kontaktman för arbetsmiljöfrågor/Copy 1 to be sent to employer’s contact for work environment issues

Kopia 2 förvaras i tillsynsboken ombord/Copy 2 to be filed in the inspection book onboard
Kopia 3 sänds till/Copy 3 to be sent to SEKO sjöfolk, Fjärde Långgatan 48, 413 27 GÖTEBORG

