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	Datum

 
	Identitet

 
	Informationssäkerhetsklass
 



Ansökan om dispens från hälsokrav enligt SL Tri
personalföreskrifter bilaga 2.

Ansökan gäller för  (  Järnväg     (  Spårväg     (  Tunnelbana     (  Depåområde

Ansökan gäller för:

	Namn:
	Personnummer

	Gatuadress:
	Postnr och ort

	Telefon
	Email


Anställ hos:

	Företag:
	Närmaste chef

	Gatuadress:
	Postnr och ort

	Telefon
	Email:


Beskriv vilka hälsokrav dispensansökan gäller för

Arbetsledningens beskrivning av de arbetsuppgifter den ansökande har.

	Härmed begärs dispens från hälsokrav enligt ovan.

Den sökande 

______________________________

Namnteckning

______________________________

Namnförtydligande

Datum; _______________________


	Härmed tillstyrks begäran om dispens.

Närmaste chef 

______________________________

Namnteckning

______________________________

Namnförtydligande

Datum; _______________________
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