
 

  

Fullmakt 
 

I händelse av att jag går vidare i rekryteringsprocessen, ger jag härmed Trossamfundet Svenska 
kyrkan, 252002-6135, kyrkokansliet, fullmakt att vid beviljat inträde med restriktion eller avslag ta del 
av alla uppgifter som If Skadeförsäkring AB, org.nr 516401-8102 mottar med anledning av min 
ansökan om Försäkring vid utlandsplacering nr SP577080, Detta gäller också kopia av det brev där 
försäkringsbolaget meddelar sin bedömning. Den/de som i kyrkokansliet ansvarar för 
rekryteringsprocessen får med uppgifterna som grund föra överläggningar med företagsläkare som 
kyrkokansliet anlitar.  

 

Ort och datum 
 

______________________________________________________ 
Namnteckning 

 
Namnförtydligande 

 
Personnummer 

 
Barnets namn 

 
Barnets personnummer 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONALAVDELNINGEN 

POSTADRESS: 75170 UPPSALA  BESÖKSADRESS: Sysslomansgatan 4 
TELEFON: 018-16 95 00  FAX: 018-16 94 97  E-POST: kyrkokansliet.personalavdelning@svenskakyrkan.se  
HEMSIDA: www.svenskakyrkan.se 
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