FORSVARET

Forsvarets personell- og vernepliktssenter

Tilgang av personell som dekker kritisk funksjon i
samfunnskritisk virksomhet (SKV) i fritaksordningen

Om samfunnskritisk virksomhet (SKV)

Navn pa SKV: Organisasjonsnummer til SKV:

Navn til koordinerende forvaltningsorgan (KFO) som SKV tilharer: Organisasjonsnummer til KFO som SKV tilherer:

Tilgang av person som dekker kritisk funksjon i SKV

Navn: Fodselsnummer (11 siffer):

Innkalt til tjeneste ved (avdeling): Fremmatetidspunkt:

Om den kritiske funksjonen i SKV

Stilling/funksjon ved SKV: Antall som ma dekke samme funksjon: Antall som kan dekke samme funksjon:

Begrunnelse for tilgangen, hvorfor funksjonen er kritisk for virksomheten, henvisning til beredskapsplaner (fylles ut av SKV):

Erkleering

Det bekreftes at personen det sgkes fritak for dekker en funksjon som er kritisk for & opprettholde driften i virksomheten. Virksomheten
inngar i beredskapsplanene til KFO, eller er definert som samfunnskritisk virksomhet av KFO.

Det bekreftes at virksomheten ikke har andre personer som kan dekke denne funksjonen ved krise, konflikt eller krig, og at det ikke er
mulig & lzere opp andre personer innen rimelig tid.

Jeg er inneforstatt med at det kan medfare straffeansvar & gi uriktige opplysninger som farer til at noen unndrar seg tjeneste i Forsvaret,
jf. forsvarsloven § 66.

Kontaktperson ved SKV

Navn: Stilling: Telefon:
Postadresse: Besoksadresse:
E-postadresse: Sted. dato: Underskrift:

Forutsetninger og vilkar for fritak for fremmete i Forsvaret finnes pa forsvaret.no/fritaksordningen.

Skjemaet sendes til
Forsvarets personell- og vernepliktssenter Telefaks: 61 10 36 99
Postboks 800, postmottak E-post: postmottak@mil.no
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