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Protokoll

Samverkansgrupp
Datum 2024-02-06 Tid 1330-1500 Plats Narlunda Centrum 4

Narvarande

For arbetsgivaren
Peter Morell, verksamhetschef
Lina Sparr, HR konsult

For arbetstagarorganisationen
Cris Svitzer, Kommunal

Bedil Kasirga, Kommunal
Sathiswaran Nehru , Kommunal

Kallade men inte narvarande
Raja Landgren, Ledarna

Ordférande Peter Morell, verksamhetschef
Sekreterare Lina Sparr HR konsult

§ 1 Métet 6ppnas
Ordférande halsade vdalkommen och 6ppnade motet som foljdes av information
och dialog enligt bilagda minnesanteckningar.

§ 2 Beslut

- Arshjulet

- VSG strukturen

- Datum for VSG hela aret

Val av justerare for dagens protokoll, se nedan.

§ 3 Avslutning

Ordforande forklarade motet i samverkansgruppen avslutat tisdag den 6 februari 2024



Vid protokollet
Lina Sparr HR konsult

Justering

Peter Morell
Ordférande

Cris Svizter
Kommunal
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Underskriftssida

Dokumentet har skrivits under elektroniskt av en eller flera personer som ar listade nedan.

Detta dokument med sin elektroniska underskrift géller som sjélvsténdig handling och uppfyller EU-krav pa avancerade

elektroniska underskrifter enligt eIDAS.

Varje underskrift kan valideras med en PDF-ldsare med stod for signaturvalidering (exempelvis Adobe Acrobat Reader)
eller med Knowits valideringstjdnst. Andra valideringstjdnster kan anvéndas forutsatt att dessa uppfyller de tekniska

kraven enligt internationella standarder.

Om dokumentet skrivs ut pa papper, eller om dokumentet ’skrivs ut’ till ett nytt PDF-dokument, sa foljer inte de
elektroniska underskrifterna med. Endast det elektroniskt underskrivna originaldokumentet gar att validera.

Underskrift 1

Namn: Peter Morell

Identifieringsmetod: Mobilt BankID

Organisation: Vard- och omsorgsférvaltningen

Befattning: Verksamhetschef

Datum och tid: 2024-09-16 16:04:29 GMT+02:00
Transaktions-I1D: 2c2f3caa272e42a39d220a750da28084

Underskrift 2

Namn: CRIS SUSSIE SVITZER

Identifieringsmetod: Mobilt BankID

Organisation: Kommunal

Datum och tid: 2024-09-17 08:56:55 GMT+02:00
Transaktions-ID: 2a39fe240aa54a4788e7a8633885f0f7

-91f9109a425e
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