OPPLYSNINGSSKJEMA FOR PERSONER TILKNYTTET
KLINISK INSTITUTT 2
Fyll ut det du kan, resten kan vi hjelpe til med.
	Personalia 

	Navn
	
	F dato

	Adresse
	

	E-post
	

	Tlf
	Kontor
	Lab
	Mobil


	Stilling – alt må fylles ut

	Stilling
	
	Stillingsprosent
	

	Fagområde/spesialområde
	

	Forskningsgruppe(r) 
	

	Ansatt dato
	Fra
	Til

	Skal du arbeide med blod/humant materiale?
	
	Er du vaksinert for Hepatitt B:

Dato:

	Skal du arbeide med dyr?
	
	Kurs:
Dato: 
	Stivkrampe:

Dato:

	Stillingen er finansiert ved
UiB, NFR, Kr. for., EU, Annet
	

	Veileder / prosjektansvarlig
	

	Knyttet til prosjekt
	

	Arbeidsplass / kontor / lab
	

	Intern post / hylle
	


	                                HMS – Alle felt må signeres før innlevering

	Jeg er kjent med innholdet i HMS håndboken og plikter så langt det er mulig å utføre arbeidsoppgavene i samsvar med retningslinjer for laboratoriearbeid omtalt i denne.

	Jeg har mottatt nøkkelkort: 
	Dato/sign 

	Jeg har gått gjennom HMS bok sammen med gruppeleder
	Dato/sign 

	Jeg har signert taushetsplikt
	Dato/sign 

	Jeg er presentert for instituttleder og adm.sjef
	Dato/sign


Original skjema leveres Elin Riple 8.etg, Laboratoriebygget, K2 (tlf 72954) når alle felt er fylt ut. 
	Reg database
	

	Arivert/ePhorte
	

	Reg PAGA
	


Dato:


Sign K2:


Sak:











