A I
S5 NJ/\

Tl

o 18>

Ka ro I ins ka Behorighetsansokan till IA-systemet

Institutet

RO
EANNRS

A
Z

Ansokan om behorighet: IA - Hdndelserapporteringssystem

Fyll i blanketten och skriv under. Bade du och administrativ chef ska skriva under blanketten.
E-signaturer kan anvandas. Blanketten skickas till: ufs-systemforvaltning@ki.se

Anvandaruppgifter

Anviandarnamn: 1)

Namn:

E-post:

Behdrighetsroll: [JHuvudskyddsombud
[ISkyddsombud
[ISakerhetsenheten

[ILabbsékerhet - Sakerhetsenheten
[ JHandlaggare (AC/HR)
[]Utredare (PD/GUA/annan utredare)

Behover ha tillgang till
institution:

Eventuell enhet/
avdelning/motsv:

Forsakran

Jag har last de anvéndarvillkor (se sid. 2) som géller fér anvdndning av IA och
godkénner villkoren genom min underskrift.

Datum: Underskrift:

Namnfortydligande

1) Det &r samma anvandarnamn (KI-ID) som du anvander for att logga in pa Kl:s webbmail. Ar du oséker
pa ditt anvandarnamn och/eller I6senord vander du dig till IT-support pa it-support@ki.se.

Underskrift av administrativ chef vid den institution du anséker om behérighet hos
Hérmed intygas att ovanstaende uppgifter ar korrekta.

Datum Underskrift:

Namnfértydligande



mailto:it-support@ki.se

Sid:

Anvandarvillkor (behalls av anvandaren)

For innehavare av behorighet i IA galler:

Behdrigheten ar personlig och far endast anvandas av innehavaren.

Om din arbetssituation forandras, sa att du inte langre behover tillgang
till IA ska detta omedelbart anmalas till: ufs-systemforvaltning@ki.se

Anvandare som inte foljer de regler och anvisningar som galler for

anvandning av systemet kan bli avstangd fran tillgang till systemet med
omedelbar verkan.
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