. Tillstands- och

tillsynsverket Begiran om tillsyn
Arbetarskyddet I anstallningsarenden
1. Anstalld
Efternamn Férnamn
E-postadress Telefonnummer hem Telefonnummer arbete
Postadress Postnummer och postanstalt

Vilket fackférbund ar du medlem i?

| Ej medlem

2. Arbetsgivare

Namn Telefonnummer
Postadress Posthummer och postanstalt
Bransch Arbetsgivarens FO-nummer (om det ar kant)

Arbetsgivarféorbund (om det ar kant)

[ Ej ként

3. Uppgifter om anstidllningsforhallandet

Arbetsavtal

| Muntligt || Skriftligt | Galler tills vidare | Galler for viss tid

Léangd

Arbetet inleddes | Anstéllningsférhallandet fortgar
Arbetsavtalet upphérde (uppsagning/havning ) Provotid manader
Kollektivavtal som tillampas

4. Jag begir utredning om féljande

|| Skriftlig utredning om de centrala villkoren fér anstallningsférhallandet
(kan inte ldngre begéras nér anstéllningsforhallandet har upphért).

] En skriftlig utredning 6ver pa vilket satt den varierande arbetstiden motsvarar arbetsgivarens behov av
arbetskraft (kan inte langre begéras nar anstallningsférhallandet har upphért).

|| Skriftligt intyg 6éver permittering,

som jag har begart av

|| Léneutradkning for 16nen, som har betalats fér perioden -

Jag har begart |6neutrakning av

| | Uppgifter om min arbetstid, fér perioden - . Jag har begart en skriftlig utredning

gallande arbetstidsbokféring for mig av
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4. Jag begar utredning om féljande

| Skriftlig utredning 6ver grunderna for avslutande av arbetsavtal, som jag har begart av

~ Arbetsintyg 6ver mitt anstallningsforhallande fér perioden -
som jag har begart av

I arbetsintyget anges anstéllningsférhallandets langd och arbetsuppgifterna.
P& arbetstagarens uttryckliga begéra skall i intyget dessutom namnas

| | orsaken till att anstéllningsférhallandet upphérde
| ] en bedémning om arbetsskicklighet och en bedémning om uppférande

Semesterldnespecifikation éver semesterlénen, som har betalats under perioden -

Jag har begart semesterlonespecifikation av
~ Semesterutredning (semesterbokféring, som jag har begért av
for semesterperioden 2.5.-30.9. )

| Annan utredning

5. Tillaggsutredning i darendet

6. Bilaga till blanketten for begdran om tillsyn

| Meddelande om uppségning / meddelande om havning av anstallningsférhallan
| Meddelande om permittering / permitteringsintyg

|  Skriftlig utredning om de centrala villkoren i arbetet / skriftligt arbetsavtal

| Arbetsintyg

| Semesterlén / berdkning av semesterersattning

| Lonebesked st

| | Ovriga bilagor s,

7. Underskrift

Med min namnteckning ger jag den behdriga arbetarskyddsmyndigheten mitt samtycke till att den i
utférandet av sin tillsynsuppgift kan tillkdnnage min identitet, uppgifter som jag anmalt och att tillsyns-
dtgarden har vidtagits med anledning av min anmélan, till den arbetsgivare som min anmaélan géller samt till
arbetarskyddsfullméaktige pa den arbetsplats som min anmaélan avser.

Arbetarskyddsmyndigheten kan tillkdnnage min identitet samt det att tillsynsatgarden vidtagits till foljd av
anmaélan at en annan instans endast om den har en lagstadgad skyldighet att géra det.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Personuppgifter som samlats in med denna blankett fér begédran om tillsyn anvénds vid arbetarskyddsmyndighetens tillsyns-
verksamhet for utredning av ert drende. Ert arende registreras i arbetarskyddsmyndighetens drendehanteringssystem och/
eller tillsynsinformationssystem. Mer information om behandlingen av personuppgifter vid arbetarskyddsmyndigheten och den
registrerades réttigheter samt kontaktuppgifter till den personuppgiftsansvariga och dataskyddsombudet finns pa adressen
tyosuojelu.fi/dataskydd.
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https://tyosuojelu.fi/dataskydd

Att beakta i samband med begaran om tillsyn i anstallningsarenden

Vad lonar det sig att gora forst?

Strava alltid efter att forst gdra en 6verenskommelse direkt med arbetsgivaren eller den ndarmaste

chefen p3 arbetsplatsen. Var vid behov i kontakt med en personalféretradare pa arbetsplatsen (t.ex.
fortroendemannen, arbetarskyddsfullmaktig eller en annan person som féretrader arbetstagarna). Om saker
och ting inte ordnar upp sig pa arbetsplatsen, sand den bifogade begaran om tillsyn i anstallningsarenden till
arbetarskyddsmyndigheten. Kom ihdg att underteckna begéaran om tillsyn.

Hur forfar fackmedlemmar?

Fackférbunden skoter sina medlemmars anstallningsdarenden. Om du ar fackmedlem, kontakta i forsta hand
facket. Vid behov &r en foretradare for fackférbundet i kontakt med arbetarskyddsmyndigheten i ditt drende
och utreder drendet. Férmanerna vid fackmedlemskap inbegriper i allmanhet bland annat juridisk hjalp, som
arbetarskyddsmyndigheterna inte kan ge.

Hur fyller du i en begdran om tillsyn?

Fyll noggrant i alla nédvandiga punkter i begaran om tillsyn. Det finns skal att bifoga arbetsavtalet och

andra kompletterande handlingar i arendet, helst som kopior. I detta skede ar det dock inte nddvandigt att
overlamna till exempel sjukintyg med begaran om tillsyn. Kontrollera att bilagorna ar tillrackligt tydliga och
lasbara. Detta underlattar handléaggningen av arendet. De ursprungliga handlingarna returneras i samband med
handlaggningen.

Overvég noggrant vilka drenden du ber att arbetarskyddsmyndigheterna utreder och motivera din begéran.
En uppenbart ogrundad begaran tas inte upp foér handlaggning.

Arbetarskyddsmyndigheten kan hjélpa att fylla i ett ansprak pa I6nefordran till arbetsgivaren genom att ge rad
och anvisningar rérande innehallet i arbetslagstiftningen och kollektivavtalen. Arbetarskyddsmyndigheten har
inte till uppgift att fylla i ansprak pa lénefordran av en arbetstagare. Ett ansprak pa lonefordran éverlamnas
alltid direkt till arbetsgivaren. Kom ihdg att sjalv férvara en kopia.

Viktig information om handlingars offentlighet och sekretess

Nar ditt arende handlaggs hos arbetarskyddsmyndigheten, arkiveras relaterade handlingar. En uppgift i en
handling &r sekretessbelagd om den géller till exempel personens halsotillstand. Parter har rétt att fa en
sekretessbelagd uppgift ur en handling enbart d& den &r av betydelse fér handldggningen av arendet.

Din arbetsgivare har en stallning som part och féljaktligen ocksa ratt att fa information ur de handlingar
som du dverlamnat till arbetarskyddsmyndigheten.

Nar handlaggningen av ditt drende borjat med en begaran om tillsyn i anstadllningsarenden vilken gjorts till
arbetarskyddsmyndigheten med ditt samtycke, far foretradare fér arbetsgivaren, arbetarskyddsfullmaktig
(deltar efter behov) och arbetarskyddsmyndigheten, vilka behandlar drendet, inte réja att en sddan anmalan
gjorts till utomstdende (hemlighdllande av uppgifter om anmaélare). Den inspektdér som handldgger drendet ar
alltid forst i kontakt med den som sant begaran om tillsyn i anstédllningsarenden.

Lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet féreskriver i vilka alla situationer en handling ar sekretess-
belagd. Arbetarskyddsmyndigheten skéter & tjanstens vagnar att sekretessbelagda handlingar inte ndr utom-
stdende och att parterna far anvisningar om sekretessen fér handlingar. Om material som du éverlamnar till
arbetarskyddsmyndigheten enligt din egen uppfattning innehdller handlingar som ska sekretessbeléggas, kan du
vid behov markera dessa pd énskat sétt eller satta dem i ett knippe som sérskiljer dem frén 6vriga handlingar.
Arbetarskyddsmyndigheten bedémer dock ocksa vad galler dessa om det finns lagstadgade grunder for
sekretessen.

Laghé&dnvisningar:
Lag om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999)
1§ 11§ 1 mom., 2 mom. 1 punkten och 24 § 1 mom. 25 punkten

Lag om tillsynen éver arbetarskyddet och om arbetarskyddssamarbete p§ arbetsplatsen (44/2006)
Hemligh8llande av uppgifter om anmélare 10 §

Hur arendet handlaggs?

Tillstdnds- och tillsynsverkets arbetarskyddsavdelning &r den riksomfattande arbetarskyddsmyndigheten.
Den inspektér som handldgger drendet ar forst i kontakt med den som sant begdran och forst darefter med
arbetsgivaren.

Vid behov ges arbetsgivaren en skriftlig uppmaning, med vilken arbetsgivaren alaggs att tgérda den brist

som meddelats i begéran om tillsyn. Det &r ocksd mojligt att begéra eventuella tilliggsutredningar av
arbetsgivaren till exempel rérande arbetstidsbokféringen, semesterarenden eller andra uppgifter som behovs
for handlaggningen. Den som uppgjort begaran om tillsyn far alltid handlingar som rér honom eller henne sjélv.
Utifrdn utredningen av drendet uppgérs vid behov en inspektionsberattelse.

3(4)



Vilka ar handlaggningstiderna?

En begaran om tillsyn i anstéllningsarenden, vilken éverlamnats till en arbetarskyddsmyndighet,
tas upp for handlaggning senast inom tva veckor fran det att &rendet anh&ngiggjorts.

Vad kostar det att utreda arendet?

Handlaggningen av ett anstéllningsarende ar avgiftsfri vid Tillstands- och tillsynsverket fér bagge parter i
anstallningsforhallandet.

Vad hander efter att handlaggningen vid arbetarskyddsmyndigheten?

Om en dverenskommelse inte nds i en anstallningstvist (t.ex. meningsskiljaktigheter rérande en I6nefordran
eller grunderna relaterade till avslutandet av ett anstillningsférhallande), &r det méjligt att éverféra drendet
for behandling av en allman domstol. Det ar mojligt att géra en férfrdgan om juridisk hjalp hos det egna
fackférbundet, de rattshjalpsbyrder som staten driver eller en advokatbyrd. Arbetarskyddsmyndighetens
befogenheter omfattar inte bitrddande av parter pa arbetsplatsen, medling vid konflikter, deltagande i
behandling av privatrattsliga tvister eller skadestdndsansprak i domstol eller bitrddande vid sddana.

Detta beror pd att det i dessa drenden handlar om intressebevakning och privatrattsliga drenden.

Mer specifik information om arbetarskyddsmyndighetens praxis i arbetarskyddstillsynen finns i arbetarskydds-
forvaltningens webbtjanst pa adressen: tyosuojelu.fi/tillsynsanvisningar.

Vart sands begadran?

Sand originalexemplaret av begaran om tillsyn undertecknad per post eller per e-post till
arbetarskyddsmyndigheten, dvs. Tillstdnds- och tillsynsverkets arbetarskyddsavdelning. Kom ihag att
underteckna begaran om tillsyn, dven om du skickar begaran om tillsyn med e-post.

Tillstands- och tillsynsverket
Arbetarskyddsavdelningen
Postadress: PB 30, 13035 LVV
E-postadress: arbetarskydd@lvv.fi

Obs! Om du skickar begéran om tillsyn per e-post rekommenderar vi att du anvander Tillstdnds- och
tillsynsverkets tjanst for krypterad e-post. Anvand den krypterade e-tjansten atminstone om ditt meddelande
innehdller sekretessbelagda uppgifter eller i dvrigt kansligt material.

Du kan skicka krypterad e-post via sidan turvaviesti.lvv.fi.
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