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Jag ger mitt samtycke till att kandidera i valet av 

   ________________________ 

________________________

______________________________

_______________________________________ 

_______________________________________ 

arbetarskyddsfullmäktig 
 

vice arbetarskyddfullmäktig 
 

Datum 

Underskrift och namnförtydligande 

Arbetarskyddssamarbete

Arbetarskyddssamarbete på arbetsplatserna grun-
dar sig på lagstiftning och arbetsmarknadsorganisa-
tionernas avtal. Parter i samarbetet är arbetsgivaren 
och arbetstagarna. Målet för arbetarskyddssamarbe-
tet är att främja växelverkan mellan arbetsgivaren 
och arbetstagarna och göra det möjligt för arbetsta-
garna att delta i och påverka behandlingen av frå-
gor som gäller säkerhet och hälsa på arbetsplatsen.

I arbetarskyddssamarbetet företräds arbetsgiva-
ren av en arbetarskyddschef som utses av arbetsgi-
varen. Arbetstagarna företräds av arbetarskyddsfull-
mäktige, ersättare och de medlemmar i arbetar-
skyddskommittén som företräder arbetstagarna. 
Arbetstagarna företräds även av arbetarskyddsom-
budsmän om man lokalt kommit överens om att 
utse dessa.

På en arbetsplats där det regelbundet arbetar 
minst 10 arbetstagare, väljs en arbetarskyddsfull-
mäktig och två ersättare. På en arbetsplats med 
minst 20 arbetstagare ska dessutom en arbetar-
skyddskommitté grundas.

Syftet med denna valanvisning är att underlätta 
praktiska arrangemang i samband med val av arbe-
tarskyddsfullmäktige och ersättare. Anvisningen 
kan även tillämpas i samband med val av medlem-
mar i arbetarskyddskommittén och av arbetar-
skyddsombudsmän.

Anvisningen grundar sig på lagen om tillsynen 
över arbetarskyddet och om arbetarskyddssamar-
bete på arbetsplatsen (44/2006) och på avtal mellan 
arbetsmarknadsorganisationerna.

Noggrannare bestämmelser än vad som anges i 
denna anvisning kan i branschspecifika avtal ges 
om anordnande av arbetarskyddsverksamhet, val av 
arbetarskyddspersonal och förrättande av val.

Anvisningen om anordnande av arbetarskyddsval 
på arbetsplatsen har utarbetats på Arbetarskydds-
centralen. Anvisningen finns även på Arbetar-
skyddscentralens webbplats www.ttk.fi/arbetar-
skyddsval.

Förberedelser inför val

Vid behov ska arbetsgivaren informera arbetsta-
garna om deras rätt att välja en arbetarskyddsfull-
mäktig. Som utsedd företrädare för arbetsgivaren 
hör det till arbetarskyddschefens uppgifter att vidta 
åtgärder för att ordna samarbetet.

För att valet ska kunna förrättas ska arbetsgiva-
ren överlåta för ändamålet ändamålsenliga lokalite-
ter till arbetstagarna. Arbetsgivaren får inte hindra 
eller försvåra ordnandet av valet. Valet får inte i 
onödan störa arbetsplatsens verksamhet.

Arbetstagarna och tjänstemännen på arbetsplat-
sen ska kontakta arbetsgivaren för att komma över-
ens om arrangemangen gällande valet. Efter detta 
förs förhandlingar på arbetsgivarens initiativ om 
noggrannare detaljer kring förrättande av valet.

Arbetsplatsen
För förrättande av val ska parterna först fastställa 

en arbetsplats en s.k. samarbetsarbetsplats för vil-
ken företrädarna i arbetarskyddsvalet väljs. En sam-
arbetsarbetsplats är en helhet som består av en eller 
flera verksamhetsställen eller verksamhetsenheter 
hos en och samma arbetsgivare. Även flera samar-
betsarbetsplatser kan fastställas för företaget.

I samband med att samarbetsplatser fastställs ska 
man beakta verksamhetens karaktär och omfattning 
eller antalet anställda på verksamhetsenheterna och 
risker och olägenheter i arbetet. Samarbetsparterna 
ska ha en reell möjlighet att hålla ömsesidig kon-
takt och sköta sina uppgifter.

Mandatperiod och tidpunkten för valet
Företrädarnas mandatperiod fastställs kalenderårs-
vis med undantag av arbetarskyddschefen som 
utses av arbetsgivaren. Enligt rådande praxis förrät-
tas valen under perioden november–december. 
Mandatperioden för de företrädare som valts är 
följande två kalenderår, om man inte i ett bransch-
specifikt avtal eller lokalt i arbetsplatsens arbetar-
skyddskommitté eller i samband med motsvarande 

Arbetarskyddsval på arbetsplatser 
inom industrin och servicebranschen

Valanvisning    EK, AKAVA, FFC, FTFC

Arbetarskyddsvalet

Blankett för samtyckte

ANMÄLAN OM
ARBETARSKYDDSVALET

Tidpunkten för valet

_______ / _______ - _______ / _______ 20 _______

Kandidatnomineringen börjar

_______ / _______ - _______ / _______ 20 _______

Kandidatnomineringen slutar

_______ / _______ - _______ / _______ 20 _______

Valaffisch Väggaffisch om  
arbetarskyddsvalet

Arbetarskyddsombud Arbetarskydds- 
kommitté eller andra 

samarbetsorgan

Arbetarskydds- 
kommittés eller andra 

samarbetsorgans 
suppleanter

Valanvisning

Kandidat
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Annonser till anslagstavlan

Annat valmaterial

Arbetsplatsens 
VAL AV ARBETARSKYDDSKOMMITTÉ  
ELLER ANNAT SAMARBETSORGAN 

Arbetsplats ________________________________________________ 

RÖSTNINGSTID OCH PLATS 

Tid _________ / _______ - _______ / _______ 20 _________________ 
Plats _______________________ dag __________ kl ______ - ______ 

VALKANDIDATER FÖR ARBETARSKYDDSKOMMITTÉN  
ELLER ANNAT SAMARBETSORGAN 

Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 

VALKANDIDATER FÖR ERSÄTTARE AV ARBETARSKYDDSKOMMITTÉN  
ELLER ANNAT SAMARBETSORGAN 

Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 

VALBESTYRELSE _______ / _______ 20 _________________ 

ARBETARSKYDDSFULLMÄKTIGE 
på arbetsplatsen 
 

ARBETARSKYDDSFULLMÄKTIG

Namn___________________________ 
Telefon _________________________ 
________________________________ 
Anträffbar  
Plats ______________ kl ___________ 
 

1. VICE ARBETARSKYDDSFULLMÄKTIG
 

Namn___________________________ 
Telefon _________________________ 
________________________________ 
Anträffbar  
Plats ______________ kl ___________ 
 

2. VICE ARBETARSKYDDSFULLMÄKTIG

Namn___________________________ 
Telefon _________________________ 
________________________________ 
Anträffbar  
Plats ______________ kl ___________ 
 

VAL AV ARBETARSKYDDSOMBUD

Arbetsplats  ____________________________________________
Tid _______ / _______ - _______ / _______ 20 __________________

RÖSTNINGSPLATSER

Plats _______________________ dag _________ kl ______ - ______
Plats _______________________ dag _________ kl ______ - ______
Plats _______________________ dag _________ kl ______ - ______
Plats _______________________ dag _________ kl ______ - ______
Plats _______________________ dag _________ kl ______ - ______

KANDIDATER

Nr _______ Förnamn ____________ Efternamn _________________
Nr _______ Förnamn ____________ Efternamn _________________
Nr _______ Förnamn ____________ Efternamn _________________
Nr _______ Förnamn ____________ Efternamn _________________
Nr _______ Förnamn ____________ Efternamn _________________

VALBESTYRELSE _______ / _______ 20 _________________

Kandidater och  
röstningsplatser i val 
av arbetarskydds- 

ombud

Kandidater och  
röstningsplatser i val 

av arbetar- 
skyddskommitté  

eller annat  
samarbetsorgan

Valda arbetar- 
skyddsfullmäktige

ARBETSPLATSENS  
ARBETARSKYDDSVAL
 

Arbetsplats _______________________________________________ 
Tid _______ / _______ - _______ / _______ 20 __________________ 

RÖSTNINGSPLATSER 

Plats _______________________dag __________ kl ______ - ______ 
Plats _______________________dag __________ kl ______ - ______ 
Plats _______________________dag __________ kl ______ - ______ 

KANDIDATER TILL ARBETARSKYDDFULLMÄKTIG 

Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 

KANDIDATER TILL VICE ARBETARSKYDDFULLMÄKTIG 

Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 
Nr ______ Förnamn ____________ Efternamn _________________ 

VALBESTYRELSE _______ / _______ 20 _________________ 

Kandidater och  
röstningsplatser i  
arbetarskyddsval

ARBETARSKYDDSVALET 
Valkommitténs protokoll 

Sid 1/4

Protokoll 
Protokoll över valet av arbetarskyddspersoner

Arbetsplatsens namn _____________________________________________

Tid __________ / _______________

Som mötesordförande fungerade ___________________________________ 

och som sekreterare ________________________________________.  

Närvarande var följande medlemmar i valkommittén: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

§ 1 Mötet konstaterades vara lagligt sammankallat och beslutfört. 

§ 2 Konstaterades att följande personer ställt upp som kandidater 

Uppdrag: Namn 

_________________________ ____________________________

_________________________ ____________________________

_________________________ ____________________________

_________________________ ____________________________

_________________________ ____________________________

_________________________ ____________________________ 

_________________________ ____________________________

_________________________ ____________________________

_________________________ ____________________________

[Val arrangeras inte om det bara finns en kandidat per uppdrag. Gå då till § 6] 

Då räknandet av poströster påbörjas bör beaktas, att röstningsresulta-
tet inte får tillkännages innan det egentliga valet avslutats. Under pau-
ser i räknandet får man inte på något sätt informera om resultatet in-
nan omröstningen i det egentliga valet upphör.

Protokoll över valet av  
arbetarskydds- 

personer

Anmälan om arbetar-
skyddsfullmäktige

Meddelande om  
arbetarskyddsombud

Kommer att göras från 
december i e-tjänsten 
för förtroendevalda på 
adressen 
asiointi.teollisuusliitto.fi 
med hjälp av stark 
identifiering 
(mobilcertifikat eller 
nätbankskoder).

Kommer att göras från 
december i e-tjänsten 
för förtroendevalda på 
adressen 
asiointi.teollisuusliitto.fi 
med hjälp av stark 
identifiering 
(mobilcertifikat eller 
nätbankskoder).




