Kommunforsok
med sysselséattning

Samtycke till uttdmnande av uppgifter om halsotillstand till arbetsgivare

1. Samtycke

Namn Personbeteckning

Lagen om offentlig arbetskrafts- och foretagsservice 916/2012, 13 kap. 9 § 3 mom. samt lagen om ett
kommunférsok som géller framjande av sysselsattningen 1269/2020 14 §.

Uppgifter om en arbetsstkandes halsotillstand far [amnas ut till en arbetsgivare bara om den arbetssdkande gett
sitt uttryckliga skriftliga samtycke. Endast sddana uppgifter om halsotillstandet far ldAmnas ut som ar nédvandiga for
tillsattande av ett ledigt arbete eller uppfyllande av sarskilda krav pa halsotillstandet inom branschen i fraga eller for
att framja sysselsattningen for en arbetsstkande som har en skada eller sjukdom som forsvarar sysselsattningen.

Samtycket galler ett enskilt arbete eller enskild arbetsprovning. Det ar frivilligt att ge samtycke och samtycket kan
atertas genom att man underrattar forsbksomradets kommun om det.

Uppgifter om mitt halsotillstand, som ar inskrivna i forséksomradets kundinformationssystem far i ovan namnda beskrivna syfte
ldmnas ut till féljande arbetsgivare i den man som det ar nédvandigt (Ja=uppgifter far Iamnas ut):

Arbetsgivare Utldmnande av uppgifter
|:| Ja

Arbetsgivare Utldmnande av uppgifter
|:| Ja

Samtycket om att Iamna ut halsotillstdndets uppgifter till arbetsgivare ar en engangsforeteelse och tillstandet ar i kraft till och
med

(hogst 14 dagar). Uppgifter om halsotillstandet som lamnas ut till arbetsgivare forutsatter att
arbetssOkande ger ett enskilt tillstand for varje utldmnande.

Forsoksomradets kommun infor uppgift om samtycket i arbets- och naringsbyrans kundinformationssystem (Lagen om offentlig
arbetskrafts- och féretagsservice 916/2012, 13 kap. 2 och 5 §, samt lagen om ett kommunforsk som galler framjande av
sysselsattningen 1269/2020 14 §).

Kunden har réatt till insyn i sina kunduppgifter i registret.

2. Underskrift

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande
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