VATTENFALL o

Bestallningsformular for Eldistribution
— Konsulter; entreprenorer och befintligt anstallda

Fylls i av VD/sakerhetsskyddschef vid tecknande av sdkerhetsskyddsavtal. Fyll i samtliga falt pa bada sidor,

sakerstall att du har lamnat korrekta uppgifter innan du skickar formularet till:

sua.eldistribution@vattenfall.com

Beskrivning av

Roll*

Kandidatinformation Fyll i nedan: information

Namn Kandidatens namn

E-post Kandidatens e-post

Telefonnummer Kandidatens mobilnummer

Personnummer/ Om personen har svenskt

samordningsnummer person/samordningsnummer:
daaagammddXxXxX

Eller

Fodelsedatum och Om personen ej har svenskt

passnummer person/samordnings-
nummer: Gddammdd
samt passnummer

Faktisk arbetsgivare Kandidatens faktiska
arbetsgivare efter
sékerhetsprévning, ex
konsultbolag,
entreprenadfirma.

Sikerhetsskyddsavtal/ . Om du dr osdker - fréga

Sdkerhetsskydds- sua-funktionen .

o6verenskommelse

Ange bolagsnamn och

diarienummer pa

avtalet/6verenskommelsen

Yrkestitel efter Vilken tjdnst/yrkestitel

sakerhetsprovning VD kandidaten ska ha efter

Sakerhetsskyddschef godkdnd séikerhetsprévning.
Annan befattning/roll i avtalet* Ex. VD eller

Sdkerhetsskyddschef
och/eller annan roll i avtalet

Confidentiality: C1 - Public
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