)) Regionforvaltningsverket Ansokan:

Arbetarskyddet Dispens for utforande av nattarbete

Nattarbete ar arbete som utférs mellan kl. 23 och kl. 6. De situationer dar nattarbete kan utforas angesi 8 &

i arbetstidslagen (872/2019). Arbetarskyddsmyndigheten kan bevilja arbetsgivare tillstand att utfora regelbundet
nattarbete i arbete som pa grund av verksamhetens art maste utféras pa natten och som inte utan svarigheter kan
utforas enbart dagtid (arbetstidslagen 39 § 1 mom. 3 punkten).

1. Uppgifter om arbetsgivaren och arbetsplatsen

Arbetsgivarens namn FO-nummer
Postadress Bransch
Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Plats dar arbetet utfors (ort och adress, om den avviker fran arbetsgivarens adress)

Kontaktperson for ytterligare forfragningar

Kontaktpersonens telefonnummer Kontaktpersonens e-postadress

2. Ansokan (tillstand beviljas for tid pa hogst tva (2) ar)
Giltighetstid som ansoks for tillstand (inleds-avslutas)

Det ar frdga om en
| Ny ansokan
| Fornyelse av en giltig ansokan, diarienummer

Uppgifter om arbetstagare som ar féremal fér dispensansokan (uppgift och antal arbetstagare).

Hur &r arbetstiden for narvarande ordnad for dessa arbetstagare?
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dispens beviljas?

Arbetsgivaren ansoker om dispens for att [ata utfora nattarbete. Hur har arbetsgivaren planerat ordna arbetstiden, om

uttryckligen nattetid?

Varfor ansoks dispensen? Vilka omstandigheter som galler arbetet gor arbetet sddant att det ar nodvandigt att utféra det

Arbetsgivaren ska observera bestimmelserna om utférande av nattarbete i arbetstidslagen och de tjanste- och

arbetskollektivavtal som tillampas.

[ Ja

| Nej. Om inte, nar ska den goras?

Har arbetstagarna genomgatt en halsoundersokning hos foretagshéalsovarden?

Statsradets forordning om principerna for god foretagshalsovardspraxis, foretagshalsovardens innehall samt
den utbildning som kravs av yrkesutbildade personer och sakkunniga 708/2013 och statsradets férordning om
halsoundersokningar i arbete som medfor sarskild fara for ohalsa 1485/2001.

3. Arbetsgivarens underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande
Personens stallning/uppgift

Vill ni fa beslutet
[ Pere-post
[ Perbrev

E-postadress dit beslutet ska skickas:

Sidan 2 (5)




4. Horande av arbetstagarna

Innan regionférvaltningsverket fattar ett beslut som avses, ska arbetsgivaren ge den fortroendeman som har valts pa
grundval av det kollektivavtal som med stod av lagen om kollektivavtal (436/1946) ar bindande for arbetsgivaren eller
det foértroendeombud som avses i 13 kap. 3 § i arbetsavtalslagen (55/2001) mojlighet att bli hord i arendet antingen
muntligen eller skriftligen. Om det inte pa arbetsplatsen finns ndgon fértroendeman eller nagot fortroendeombud, ska
arbetarskyddsfullmaktigen ges méjlighet att bli hord.

Om ovan namnda foretradare for arbetstagarna inte har valts, ska varje arbetstagare som beslutet galler ges méjlighet
att bli hord. Av utlatandet ska det framga huruvida arbetstagaren forordar ansékan eller inte och vem som har avgett
utlatandet och nar det har avgetts. Utlatandet kan dven ldmnas in som bilaga.

Stallning/roll
[ Fortroendeman
Fackforbund:

Namn

| Fértroendeombud
| Arbetarskyddsfullmaktig
| Arbetstagare som saken galler

E-postadress

Telefonnummer

| Jagférordar
| Jagférordarinte

Motivering (Ett negativt utlatande maste absolut motiveras)

| Fortroendeman
Fackforbund:

Ort och datum Underskrift
Namnfortydligande
Stallning/roll Namn

| Fértroendeombud
| Arbetarskyddsfullmaktig
| Arbetstagare som saken géller

E-postadress

Telefonnummer

| Jag férordar
| Jag forordar inte

Motivering (Ett negativt utlatande maste absolut motiveras)

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande
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4. Horande av arbetstagarna

Stallning/roll
| Fértroendeman
Fackforbund:

Namn

| Fértroendeombud
| Arbetarskyddsfullmé&ktig
| Arbetstagare som saken géller

E-postadress

Telefonnummer

| Jag férordar
| Jag forordar inte

Motivering (Ett negativt utlatande maste absolut motiveras)

| Fortroendeman
Fackforbund:

Ort och datum Underskrift
Namnfortydligande
Stallning/roll Namn

| Fértroendeombud
| Arbetarskyddsfullméaktig
| Arbetstagare som saken galler

E-postadress

Telefonnummer

| Jag férordar
| Jag forordar inte

Motivering (Ett negativt utldtande maste absolut motiveras)

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande
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4. Horande av arbetstagarna

Stallning/roll Namn

| Fértroendeman

Fackforbund: E_postadress
| Fértroendeombud

| Arbetarskyddsfullméaktig Telefonnummer

| Arbetstagare som saken géller

| Jag férordar Motivering (Ett negativt utlatande maste absolut motiveras)

| Jag forordar inte

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Stallning/roll Namn

| Fortroendeman

Fackférbund: E_postadress
| Fértroendeombud

| Arbetarskyddsfullmaktig Telefonnummer

| | Arbetstagare som saken galler

| Jag férordar Motivering (Ett negativt utlatande maste absolut motiveras)

| Jag forordar inte

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Lamna in ansokan till Ansvarsomradet for arbetarskyddet vid Regionférvaltningsverket i Sydvastra Finland:
Regionforvaltningsverket i Sydvastra Finland

Ansvarsomradet for arbetarskyddet

PB 9, 13035 AVI

arbetarskydd.sydvastra@rfv.fi

Vaxel 0295 018 000

Denna ansokan registreras i arbetarskyddsmyndighetens drendehanteringssystem. Mer information om behandlingen av personuppgifterna hos
arbetarskyddsmyndigheten och den registrerades rattigheter samt den registeransvarigas och datasakerhetsansvarigas kontaktuppgifter finns pa
adressen www.tyosuojelu.fi/web/sv/om-oss/dataskydd.
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