JJ& Region Stockholm

Trafikforvaltningen

Ansokan om dispens fran hilsokrav enligt SL Tri, personalforeskrifter bilaga 1a,
kategori 19, 29, 39 (tunnelbehdrighet och sparbehorighet)

Ansokan giller for: O Jarnvig O Sparvig O Tunnelbana O Depéomréde

Ansokan avser:

Namn: Personnummer:
Gatuadress: Postnr och ort:
Telefon: Email:

Den sokande idr anstilld hos:

Foretag: Nérmaste chef:
Gatuadress: Postnr och ort
Telefon: Email:

Beskriv vilka hélsokrav dispensansékan avser (dvs. vilka krav personen inte uppfyller, t.ex. syn, horsel,
sjukdomsanamnes etc):

Arbetsledningens beskrivning av de arbetsuppgifter den ansékande har:

Hirmed soker jag dispens fran hilsokrav enligt ovan | Hirmed tillstyrker jag som arbetsgivare dispensen
och tar pa mig arbetsgivaransvaret i denna fraga

Den sokande
Néarmaste chef

Namnteckning

Namnteckning
Namnfortydligande

Namnfortydligande
Datum;

Datum;




