Framstallan

(maste fyllas i digitalt och pa SVENSKA)

Blanketten finns pa Sadkerhetspolisens hemsida och finns endast pa svenska:
https://www.sakerhetspolisen.se/sakerhetsskydd/blanketter-och-mallar.html

Fyll i enligt nedan beskrivning:

Verksamhetsutovare:
Organisationsnummer:

Adresskod hos Sakerhetspolisen:

Namn:

Tillsynsmyndighet

Organisationsnummer:

Adresskod hos Sakerhetspolisen:

Myndighetens namn:
Kontrollorsak:
Sdkerhetsklass:
Syfte:

Sluttid:
Yrke/titel:

Personuppgifter
Personnummer:

Efternamn:

Férnamn:

Telefonnummer:
Passnummer:

Fodelseort:

Fédelseland:

Nuvarande medborgarskap:
Tidigare medborgarskap:

556558-7036
Anvands ej
Ringhals AB

202100-4284

Anvands ej

Svenska Kraftnat

Beskriv arbetsuppgifterna pa Ringhals tydligt pa Svenska.
3 eller enligt reckommendation av rekvirent

Anstalld dr endast for RAB egen anstalld personal
Besok/Inpassering (entreprendr/konsult utan SUA-avtal)
alternativt

SUA-uppdrag (néar det finns ett sadant)

Anvands inte

Det personen ska jobba med pa Ringhals skrivs pa svenska

Svensk medborgare: YYYYMMDD-XXXX

Utlandsk medborgare: Samordningsnummer om det finns
annars YYYYMMDD-0000

Sokandens efternamn

Samtliga fornamn

Ej obligatoriskt

Fylls i for utlandsk person, saknas pass ska det noteras har

Ej i Sverige
Vilj i listan
Valj i listan
Valj i listan

Ifylles endast om personen inte ar folkbokford i Sverige
Samtliga falt ska fyllas i om s6kande inte ar folkbokférd i Sverige

Senaste bostadsadress i utlandet:
Samtliga falt ska fyllas i om s6kande inte ar folkbokférd i Sverige


https://www.sakerhetspolisen.se/sakerhetsskydd/blanketter-och-mallar.html

Avtal
Dessa falt fylls i da det finns ett sakerhetsskyddsavtal (SUA) mellan Ringhals AB och foretaget.

Namn: Foretagets namn dar sékande ar anstalld
Organisationsnummer: Foretagets organisationsnummer
Namn/diarienummer: Det nummer/namn som erhallits i samband med tecknade av

SUA-avtalet med Ringhals.

Verksamhetsutovaren
Dessa falt ska inte fyllas i.

Ifyllda blanketter ska skickas till:

Ringhals AB
Att: Tilltradesservice NSAT
432 85 VAROBACKA

Ovriga kontaktuppgifter

Tilltradesservice:
Mailadress: Access.Ringhals@vattenfall.com
Telefonnummer: 0340-667900

SUA-handlaggare:
Mailadress: SUA handlaggare Ringhals@vattenfall.com

Sakerhetsskyddschef Ringhals

Carl-Gustav Renmarker

Mailadress: carl-gustav.renmarker@vattenfall.com
Telefonnummer: 0340-36951
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