Ifylld och undertecknad blankett mailas till Tilltradesservice:

access@bkab.uniper.energy I um

eller lAmnas/postas till: """ BarSEbaCk
Barseback Kraft AB

Tilltradesservice
246 25 Loddekdpinge

Intygande om genomford sakerhetsprovning

For anstallning eller uppdrag pa Barseback Kraft AB kravs arbetsgivarens intygande om genomférd sakerhetsprovning.
Sakerhetsprévningen ska baseras pa en sakerhetsbeddomning och ett sakerhetsprévningssamtal i enlighet med
Barseback Kraft AB:s anvisning for genomférande av sakerhetsprévning (se nasta sida).

Personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer (d4ammdd-xxxx)
Bostadsadress Postnummer Postort
E-postadress Telefonnummer (mobilnummer)

Uppge kontaktperson pa Barseback Kraft AB

Ifylls av utlandsk medborgare — Kopia pa giltigt pass (foto och passuppgifter) ska bifogas detta dokument

Medborgarskap (land) Pass nummer Kopia pa giltigt pass bifogas

JAI:' (utlandsk medborgare)

Samtycke till behandling av personuppgifter (GDPR)

Undertecknad samtycker till att personuppgifter enligt ovan registreras i Barseback Kraft AB:s tillirades- och passagesystem
i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR)

Underskrift Datum

Las mer om behandling av dina personuppgifter pa: https://www.uniper.energy/sverige/integritetspolicy.

Foretagsuppgifter (arbetsgivare)

Foéretagsnamn Telefonnummer
Gatuadress Postnummer Postort
Foretagsorganisation Organisationsnummer
Ar antalet anstélla i foretaget farre an fem (5)? JA

Intygande av arbetsgivaren (VD, personalansvarig HR, sdkerhetsskyddsansvarig eller motsvarande ansvarig)

Uppgiftslamnaren nedan intygar att ovanstaende person har genomgatt sékerhetsprévning i omfattning enligt
Barseback Kraft AB:s anvisning fér genomférande av sakerhetsprévning.

Den sakerhetsprovade personen har befunnits vara palitlig och lojal dar inget har framkommit som utgdr hinder ur
sakerhetsskyddssynpunkt for uppdrag at Barseback Kraft AB.

Underskrift Datum

Namnfortydligande

Befattning Telefonnummer

Fordjupad bakgrundskontroll (ifylls av BKAB)

Godkand (underskrift sékerhetsskyddsansvarig BKAB) Datum




il Barseback

Anvisning for genomforande av sakerhetsprovning

Sakerhetsprévningen ska omfattas av sékerhetsbedémning och sakerhetsprévningssamtal som verifierar att
den prévade personen ar palitlig och lojal samt att inget framkommit som utgér hinder ur sdkerhetsskydds-
synpunkt.

Sakerhetsprovning ska utforas av foretagets VD, personalansvarig HR, sékerhetsskyddsansvarig eller
motsvarande ansvarig person pa foretaget.

Sakerhetsbedomning
Sakerhetsbedémningen ska styrka att den provade personen ar palitlig och lojal genom:

- Personkdnnedom och erfarenheter inom den egna organisationen
- Bekraftade uppgifter som framgéar av betyg, intyg och referenser

Sakerhetsprovningssamtal

Sakerhetsprovningssamtal ska ske i syfte att samla information for att kunna faststalla att beddmd person ar
tillradlig ur sékerhetsskyddssynpunkt.

Samtalet ska som minst omfattas av féljande:

1. Familjeférhallanden (make/maka/sambo/partner, foraldrar, syskon, barn)
2. Fritidsintressen

3. Foreningsliv

4. Bisysslor eller annan naringsverksamhet

5. Boendeform

6. Resor i utlandet

7. Utlandska kontakter utomlands och i Sverige

8. Brottsbelastning - Démd eller erhallit strafférelaggande

9. Kontakter med kriminellt belastade individer

10. Alkohol och droger

11. Informationsspridning (om dig sjalv pa t.ex. facebook, twitter eller dyl.)
12. Ekonomisk situation

13. Sakerhetsmedvetande (pa jobbet och privat)

14. Eventuell 6vrig information som kan paverka sakerhetsprévningen

15. Egna fragor kring sakerhet

Vid behov av ytterligare information for stéd vid genomférande av sékerhetsprévningssamtal, kontakta
BKAB Tilltrédesservice
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