
 

 

 

    

   

  
 

      
 

      

  
 

  
  

  
    

 

  
 

             
               

 
      

 
  

 
      

 
  

                 
 

                    
        

 
            

        
 

       

 
   

      
 

       
 
 

Samtycke till utlämnande av uppgifter om hälsotillstånd till arbetsgivare 

1. Samtycke 
Namn Personbeteckning 

Lagen om offentlig arbetskrafts- och företagsservice 916/2012, 13 kap. 9 § 3 mom. 

Uppgifter om en arbetssökandes hälsotillstånd får lämnas ut till en arbetsgivare bara om den arbetssökande gett 
sitt uttryckliga skriftliga samtycke. Endast sådana uppgifter om hälsotillståndet får lämnas ut som är nödvändiga för 
tillsättande av ett ledigt arbete eller uppfyllande av särskilda krav på hälsotillståndet inom branschen i fråga eller för 
att främja sysselsättningen för en arbetssökande som har en skada eller sjukdom som försvårar sysselsättningen. 

Samtycket gäller ett enskilt arbete eller enskild arbetsprövning. Det är frivilligt att ge samtycke och samtycket kan 
återtas genom att man underrättar arbets- och näringsbyrån om det. 

Uppgifter om mitt hälsotillstånd, som är inskrivna i arbets- och näringsbyråns kundinformationssystem får i ovan nämnda 
beskrivna syfte lämnas ut till följande arbetsgivare i den mån som det är nödvändigt (Ja=uppgifter får lämnas ut): 

Arbetsgivare Utlämnande av uppgifter 
Ja 

Arbetsgivare Utlämnande av uppgifter 
Ja 

Samtycket om att lämna ut hälsotillståndets uppgifter till arbetsgivare är en engångsföreteelse och tillståndet är i kraft till och 
med 

(högst 14 dagar). Uppgifter om hälsotillståndet som lämnas ut till arbetsgivare förutsätter att 
arbetssökande ger ett enskilt tillstånd för varje utlämnande. 

Arbets- och näringsbyrån inför uppgift om samtycket i arbets- och näringsbyråns kundinformationssystem (Lagen om offentlig 
arbetskrafts- och företagsservice 916/2012, 13 kap. 2 och 5 §). 

Kunden har rätt till insyn i sina kunduppgifter i registret. 

2. Underskrift 
Ort och datum Underskrift 

Namnförtydligande 
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