Jag

) Regionforvaltningsverket Anmadlan av yrkesutbildad person inom
Vistra och Inre Finland halso- och sjukvdrden om att personen

Ansvarsomradet for arbetarskyddet ar olamplig att arbeta som laddare

anser att nedan angivna person pa basis av skil som avses i 21 § 1 mom. i lagen om laddare

(423/2016) inte ar lamplig att inneha kompetensbrev for laddare.

1. Anmalan lamnas av

Namn

Utbildning eller yrkesstallning SV

Verksamhetsstdlle

Adress Postnummer och postanstalt

2. Anmalan galler

Namn Personbeteckning

Adress Posthnummer och postanstalt

3. Grunder for olampligheten

Personen har mot sin vilja intagits till psykiatrisk vard. Grunden, sd som avses i 8 § 1 mom 2 punkten i
mentalvardslagen (1116/1990,) &r en bedémning om allvarlig fara som beror p& mentalsjukdomen fér den
intagnas héalsa och sakerhet som baserar p& sjalvmordsforsok.

Personen har i en sinnesundersdkning, farlighetsbedémning eller en annan rattspsykiatrisk undersékning
konstaterats innebdra en fara for sig sjalv eller fér andra.

Personen har bedémts vara farlig for sig sjalv eller fér andra utgdende frén uppgifter i patientjournalen om
vald och hotfullt beteende samt pa basis av personligt méte med personen.

Personen har uppfort sig aggressivt eller med hot om vald under métet med ldkare eller yrkesutbildade inom
social- och hélsovarden.

Personen anses pa annan grund som specificeras i anmélan oldmplig att inneha eller anvénda explosiva varor.
Specificera grunderna:

4. Handelse som utgor grund for anmalan

Over héndelsen som utgér grund fér anmaélan har gjorts

- nddanmalan till larmcentralen, tidpunkt:

brottsanmalan till polisen, tidpunkt:
det ar inte kant om det har gjorts en nédanmalan eller en brottsanmalan om handelsen

Ort och tid Underskrift

Namnfortydligande
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Lamna in anmalan till ansvarsomradet for arbetarskyddet vid regionférvaltningsverket

i Vastra och Inre Finland:

Regionfdrvaltningsverket i Vastra och Inre Finland
Ansvarsomradet for arbetarskyddet
Yliopistonkatu 38

33100 Tammerfors

arbetarskydd.vastra@rfv.fi

Om du skickar anmalan med e-post, rekommenderar

vi att anvanda regionférvaltningsverkets skyddade
e-postférbindelse. Anvand skyddad e-postférbindelse
dtminstone d& du skickar material med sekretessbelagd
eller i 6vrigt kanslig information.

Skyddad e-post: turvaviesti.avi.fi

Den har anmalningsblanketten sparas i arbetarskyddsmyndighetens arendehanteringssystem och/eller
tillsynsinformationssystem och uppgifterna som finns dar anvands inom arbetarskyddsmyndighetens
tillsynsverksamhet. Narmare uppgifter om behandlingen av personuppgifterna hos arbetarskydds-
myndigheten och den registerades rattigheter samt den registeransvariga ioch datasakerhetsansvarigas
kontaktuppgifter finns p& adressen www.tyosuojelu.fi under Dataskydd.
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https://turvaviesti.avi.fi
https://www.tyosuojelu.fi/web/sv/om-oss/dataskydd
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