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Samlingsintyg om godkänd narkotikatest 

Denna blankett skall fyllas i och sändas till Ringhals AB, se adress till vänster. 
  
Blanketten är ett samlingsintyg där företagets personalansvarig intygar att  
drogtester har genomförts med negativt resultat. 
  
Efter godkända narkotikatester ska samlingsintyget fyllas i för all personal som är 
aktuell för arbete på Ringhals. Ihop med samlingsintyget ska berörda personers 
testprotokoll bifogas. 
  
Narkotikatest ska genomföras vart tredje år. 
Nytt samlingsintyg ska då insändas till Ringhals AB. 

Provtagning-
Personnummer Namn Datum 

Uppgiftslämnaren intygar ovanstående uppgifter

150921

Företag: 

Underskrift : 

Namnförtydligande:  

Ort:      Datum:  

Adress: 

Postnr:             Ort:  

Telefon:    

Mailadress:    

Befattning:  


SKYDDSREGLER PÅ RINGHALS
Anna- Kajsa Andersson
D:20070131130827+01'00'
D:20070403151633+02'00'
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Samlingsintyg om godkänd narkotikatest 
Denna blankett skall fyllas i och sändas till Ringhals AB, se adress till vänster.
 
Blanketten är ett samlingsintyg där företagets personalansvarig intygar att  drogtester har genomförts med negativt resultat.
 
Efter godkända narkotikatester ska samlingsintyget fyllas i för all personal som är aktuell för arbete på Ringhals. Ihop med samlingsintyget ska berörda personers testprotokoll bifogas.
 
Narkotikatest ska genomföras vart tredje år.Nytt samlingsintyg ska då insändas till Ringhals AB. 
Provtagning-
Personnummer 
Namn 
Datum 
Uppgiftslämnaren intygar ovanstående uppgifter
150921
Företag: 
Underskrift :   
Namnförtydligande:  
Ort:						Datum:  
Adress: 
Postnr:					        Ort:  
Telefon:				
Mailadress:				
Befattning:  
	SkrivUt-Knapp1: 
	Återställ-Knapp1: 
	Textfält1: 
	Inforuta: Fyll i blanketten, 
skriv ut, skriv under och 
skicka eller maila dessa till:

Ringhals AB
Tillträdesservice
432 85 VÄRÖBACKA

access.ringhals@vattenfall.com



