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Ansökan om säkerhetsutredning av person 
säkerhetsutredningslag (726/2014) 

1. Ifylls av den sökande organisationen 

1.1 Säkerhetsutredningens nivå 

Begränsad  Normal Omfattande 

1.2 Uppgifter om sökanden 

Sökande (organisation) 

Telefonnummer 

1.3 Grund för ansökan om utredning 

Tjänste-, arbets- eller uppdragsförhållande 

Normal och utländska Normal 
bindningar (luftfartssäkerhet) 

Kontaktpersonens namn och ställning 

E-postadress 

Förnyande av säkerhetsutredning, när den gamla säkerhetsutredningens giltighet snart upphör 

Tillträde till myndighets säkerhetsklassifcerade uppgifter eller lokal 

Ansökan till utbildning 

Ansökan om internationellt intyg över säkerhetsutredning av person 

Ansökan om intyg över säkerhetsutredning av person 

Vid säkerhetsutredning av företag 

Utredning av närstående i samband med omfattande säkerhetsutredning av person. 

För internationella ändamål 

Ny säkerhetsutredning på grund av förändrade förhållanden (54 §) 

1. 4 Utredningens varaktighet 

Tidsbegränsad Tillsvidare 
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1.5 Information om uppgiften 

Uppgiftsbeteckning 

Företag/arbetsgivare 

Noggrann beskrivning av uppgiften (vad den omfattar, var arbetet utförs) 

Beskrivning av lokalen eller uppgifterna som skyddas (även säkerhetsklassen hos de uppgifter som skyddas) 

1.6 Sökanden har för avsikt att dessutom själv skaffa följande om den som utredningen gäller 

narkotikatest läkarintyg kredituppgifter 
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2.1 Personuppgifter om den som utredningen gäller

Efternamn Samtliga förnamn

Personbeteckning eller motsvarande (Även tidigare. 
Om sådan saknas, födelsedatum)

Tidigare namn

Födelsehemkommun Födelsestat

Nationaliteter

2. Ifylls av den som utredningen gäller

Tidigare nationaliteter och ändringsdatum

Modersmål

Yrke
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2.2 Kontaktuppgifter 

Jag har av Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata beviljats spärrmarkering (36 § i lagen om 
befolkningsdatasystemet och de certifkattjänster som tillhandahålls av Myndigheten för digitalisering och 
befolkningsdata (661/2009)). I detta fall behöver adressuppgifterna inte ifyllas. 

Näradress 

Postnummer och postkontor 

Postadress, om annan än ovan 

Telefonnummer 

Telefonnummer till arbetet 

E-postadress 
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3. Bilagor till ansökan 

Uppgifter om utbildning samt tjänste- och arbetsförhållanden (blankett) eller 
meritförteckning eller matrikelutdrag (vid normal och omfattande säkerhetsutredning) 

Uppgifter om bostadsort er och långvariga vistelseorter utomlands (vid normal och 
omfattande säkerhetsutredning) 

Blankett för personuppgifter (vid omfattande säkerhetsutredning) 

nsökningar om säkerhetsutredningar av närstående  st (vid omfattande säkerhetsutredning) 

Samtycke till att kredituppgifter kan begäras av kreditinstitut och fnansinstitut (vid omfattande säkerhetsutredning). 

Blankett för utländska bindningar 

Av utländsk myndighet utfärdat intyg 

nuppgiftssidor i passet           st (om personen är utländsk medborgare). 

Annat, vad 
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4. Tillkännagivanden och samtycke 
(den som utredningen gäller fyller i och undertecknar) 

Jag har informerats om syftet med och användningen av säkerhetsutredningen och den därmed förbundna kontrollen 
av tillförlitligheten. 

Jag har informerats om att Skyddspolisen handlägger uppgifterna i säkerhetsutredningen enligt kravet på sekretess och 
dataskyddslagstiftningen. 

Jag har informerats om min rätt att ta del av innehållet i säkerhetsutredningen. 

Med min underskrift bekräftar jag att jag läst och godkänt ovanstående punkter. Genom att underteckna handlingen 
ger jag mitt samtycke till att en säkerhetsutredning görs och att den därmed förbundna kontrollen av tillförlitligheten 
sker. Jag ger mitt samtycke till att de uppgifter jag gett på denna blankett och dess bilagor kontrolleras och försäkrar 
att de är korrekta. Jag förstår också att jag är skyldig att anmäla om förändrade utländska bindningar om i min 
säkerhetsutredning ingår utredning av utländska bindningar. 

Det givna samtycket omfattar det anställningsförhållande eller den uppgift som ligger till grund för denna utredning 
samt alla uppdrag som hör till samma förvaltningsområde. 

Ort och datum 

Underskrift och namnet förtydligat 
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