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K
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Arbetsgivarens beskrivning av
arbetstagarens arbete, arbetsférhallanden
och hur personen klarar av arbetet for
ansdkan om arbetslivspension

Den person som bést kdnner till arbetstagarens arbete och formaga att klara av arbetet och HR ska gédrna vara med

om att fylla i blanketten.

Svaren kan kompletteras i punkt 7. Ytterligare information. Vid behov kan ocksa 6vriga utredningar fogas till blanketten.
Anteckna arbetstagarens namn och personbeteckning i bilagorna.

1. Arbetstagare

Personbeteckning Efternamn

Férnamn

2. Anstallningstid

Hur lange har arbetstagaren varit i sin aktuella uppgift?

Arbetstid per dag/vecka?

Nar har arbetstagarens anstdllning borjat hos er?

Fortsatter arbetstagarens anstéallning?

j Ja ’—‘ Nej

Nar har anstédllningen upphort eller ndr kommer den att upphora?

Orsak till upphdrande

3. Arbetsuppgifter och arbetsforhallanden

Vilken dr arbetstagarens yrkesbeteckning?

Arbetstagarens arbete har varit

:| dagarbete |:| heltidsarbete
j skiftarbete ’—‘ deltidsarbete

|:| tidsavlonat

prestationsavlonat

Hurdana arbetsuppgifter har det ingatt i arbetet i de nuvarande och tidigare uppgifterna?

Ska man anvanda skyddsutrustning i arbetet?

Beskrivning av arbetslokalen och arbetsforhallandena (buller, damm, drag, hetta, kyla, exponering for skadliga &mnen, risk for olycksfall osv.)
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Har arbetstagarens arbetsuppgifter andrats eller har arbetstagaren overgatt till ldttare uppgifter under sin yrkeskarridr?
N&r och hur har arbetsuppgifterna dandrats? Har andringarna paverkat arbetstagarens arbetstid och arbetshérda?

Har arbetet automatiserats eller anvands det apparater som gor arbetet lattare?
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Har det i arbetstagarens arbete ingatt uppgifter som i hdg grad har innehallit

1) arbetsrorelser som kréaver stor muskelstyrka eller som belastar musklerna langvarigt
:| Nej |:| Ja

2) sarskilt hog belastning pa andnings- och cirkulationsorganen
:| Nej l:| Ja

3) belastande och besvirliga arbetsstéllningar

:| Nej |:| Ja

4) upprepade arbetsrirelser som kraver styrka eller stor snabbhet eller arbetsrorelser som samtidigt kréver att handen griper,
gor en vridande rérelse och anvander kraft

e i
5) interaktivt arbete som &r sdrskilt krdvande och medfér exceptionell psykisk belastning

:| Nej l:| Ja

6) arbete med uppgifter som kréver standig vaksamhet eller sarskild uppméarksamhet och dar det finns hog risk for olycksfall eller
olycka eller uppenbar risk for vald

:| Nej l:| Ja

Om svaret dr ”Ja” pa nagon av punkterna ovan, beskriv da arbetsuppgifterna ndrmare.

4. Formaga att klara av arbetet

Beskriv hur arbetstagaren klarar av sitt arbete. Har sjukdomen forsvarat arbetet? Hur och sedan vilken tidpunkt i sa fall?
Har arbetstagarens arbetsforméga forsamrats i forhallande till de krav som arbetet stéller?

Har arbetstagarens arbete och arbetsuppgifter d&ndrats pa grund av halsorelaterade begréansningar?

Uppgifter om arbetstagarens sjukskrivningar under de tva senaste aren.

Ar det méjligt att ordna med annat, ldmpligare arbete eller deltidsarbete for arbetstagaren?
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5. Rehabilitering
Har arbetstagarens mojligheter till rehabilitering utretts?

:| Nej |:| Vet inte |:| Ja; hur?

Anser ni att arbetstagaren behover utbildning for att ett lampligt arbete ska kunna ordnas? Hurdan utbildning?

6. Kontaktinformation till foretagshélsovarden
Var kan man fa foretagshalsovardens uppgifter om arbetstagaren?

Namn

Adress Telefonnummer

7. Ytterligare information. Ange numret pa den punkt i blanketten som ni hanvisar till.

8. Kontaktinformation till den som ldmnar uppgifterna

Namn

Stéllning/uppgift Telefonnummer
9. Underskrift

Datum Underskrift av foretrddaren for arbetsgivaren, namnfortydligande och stéllning
Datum Arbetstagarens underskrift och namnfortydligande

Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten Tom blanketten Sida 4(4)
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