
Intygande om genomförd säkerhetsprövning 

För anställning eller uppdrag på Barsebäck Kraft AB krävs arbetsgivarens intygande om genomförd säkerhetsprövning. 
Säkerhetsprövningen ska baseras på en säkerhetsbedömning och ett säkerhetsprövningssamtal i enlighet med 
Barsebäck Kraft AB:s anvisning för genomförande av säkerhetsprövning (se nästa sida). 

Personuppgifter 
Förnamn Efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Bostadsadress Postnummer Postort 

E-postadress Telefonnummer (mobilnummer) 

Uppge kontaktperson på Barsebäck Kraft AB 

Ifylls av utländsk medborgare – Kopia på giltigt pass (foto och passuppgifter) ska bifogas detta dokument 
Medborgarskap (land) Pass nummer Kopia på giltigt pass bifogas 

JA  (utländsk medborgare) 

Samtycke till behandling av personuppgifter (GDPR) 

Företagsuppgifter (arbetsgivare) 
Företagsnamn Telefonnummer 

Gatuadress Postnummer Postort 

Företagsorganisation Organisationsnummer 

Är antalet anställa i företaget färre än fem (5)?    JA 

Intygande av arbetsgivaren (VD, personalansvarig HR, säkerhetsskyddsansvarig eller motsvarande ansvarig) 

Fördjupad bakgrundskontroll (ifylls av BKAB) 

Godkänd (underskrift säkerhetsskyddsansvarig BKAB) Datum 

Undertecknad samtycker till att personuppgifter enligt ovan registreras i Barsebäck Kraft AB:s tillträdes- och passagesystem 
i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR)  

Underskrift Datum 

Läs mer om behandling av dina personuppgifter på: https://www.uniper.energy/sverige/integritetspolicy.

Ifylld och undertecknad blankett mailas till Tillträdesservice: 
access@bkab.uniper.energy 
eller lämnas/postas till: 
Barsebäck Kraft AB  
Tillträdesservice  
246 25 Löddeköpinge 

Uppgiftslämnaren nedan intygar att ovanstående person har genomgått säkerhetsprövning i omfattning enligt 
Barsebäck Kraft AB:s anvisning för genomförande av säkerhetsprövning.  

Den säkerhetsprövade personen har befunnits vara pålitlig och lojal där inget har framkommit som utgör hinder ur 
säkerhetsskyddssynpunkt för uppdrag åt Barsebäck Kraft AB. 

Underskrift Datum 

Namnförtydligande 

 Befattning Telefonnummer 



 
 

Anvisning för genomförande av säkerhetsprövning 
Säkerhetsprövningen ska omfattas av säkerhetsbedömning och säkerhetsprövningssamtal som verifierar att 
den prövade personen är pålitlig och lojal samt att inget framkommit som utgör hinder ur säkerhetsskydds-
synpunkt.  

Säkerhetsprövning ska utföras av företagets VD, personalansvarig HR, säkerhetsskyddsansvarig eller 
motsvarande ansvarig person på företaget. 

Säkerhetsbedömning 
Säkerhetsbedömningen ska styrka att den prövade personen är pålitlig och lojal genom: 

- Personkännedom och erfarenheter inom den egna organisationen 
- Bekräftade uppgifter som framgår av betyg, intyg och referenser 

Säkerhetsprövningssamtal  
Säkerhetsprövningssamtal ska ske i syfte att samla information för att kunna fastställa att bedömd person är 
tillrådlig ur säkerhetsskyddssynpunkt.  

Samtalet ska som minst omfattas av följande: 

  1. Familjeförhållanden (make/maka/sambo/partner, föräldrar, syskon, barn) 
  2. Fritidsintressen  
  3. Föreningsliv  
  4. Bisysslor eller annan näringsverksamhet  
  5. Boendeform  
  6. Resor i utlandet  
  7. Utländska kontakter utomlands och i Sverige  
  8. Brottsbelastning - Dömd eller erhållit strafföreläggande  
  9. Kontakter med kriminellt belastade individer  
10. Alkohol och droger  
11. Informationsspridning (om dig själv på t.ex. facebook, twitter eller dyl.)  
12. Ekonomisk situation  
13. Säkerhetsmedvetande (på jobbet och privat)  
14. Eventuell övrig information som kan påverka säkerhetsprövningen  
15. Egna frågor kring säkerhet  

 

 Vid behov av ytterligare information för stöd vid genomförande av säkerhetsprövningssamtal, kontakta 
BKAB Tillträdesservice 
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