an TSS
B | Totalférsvarets
Signalskyddsskola

Anmaéalan scannas/skickas/faxas till:

Fodelsedatum (6 siffror):

For- och efternamn:
Anstalld vid (mynd/enhet/sekt):

Adress for kallelse/valkomstbrev:

E-postadress:

Telefon arbete:

ANMALAN TILL UTBILDNING
| SIGNALSKYDD

exp-ledr@mil.se Elevdetaljen TSS Faxnummer:
P1 920 0171-1570 44
749 81 Enkodping
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Anmalan avser Uthildning (KUISDE): ..o ea e eesbebsbeesesbsrsrsssessssssnsnsnrnnes
Vecka nr mandag tisdag onsdag torsdag fredag

(Har anges system som finns angivna under respektive utbildningsvecka i kurskatalogen)

Underskrift elev

Nedanstaende intygas av sig

nalskyddschef:

Sakerhetsprévning har skett enl H TST Grunder

kapitel 3.

Sarskild sakerhetsutbildning enligt H TST Grunder

kapitel 3 har genomforts.

Eleven har orienterats om myndighetens
totalférsvarsuppgifter och avsedd befattning. JA |:|

Eleven ar informerad om utbildningens omfattning

och syfte. JA |:|
Tidigare signalskyddsutbildning (ange utbildning och &r alt bif kopia p& behSrighetShevis) .............ueererermrnrmrnrnennnnnnns
Underskrift Namnfértydligande  Befattning och telefonnummer
(Signalskyddschef)

Forsvarsmakten &r personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som behandlas. Uppgifterna kommer att behandlas for att
myndigheten skall kunna administrera elevdeltagandet. Uppgifterna kan vid forfrdgan komma att lamnas ut till allmanheten
enligt reglerna om allmanna handlingars offentlighet i tryckfrihetsférordningen.
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