
Anmälan om jäv
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Namn på kommittéledamot: ____________________________________________

Välj ett av följande nedanstående alternativ:

Vänligen fyll i nedan:

Gäller utlysningsbeslut: _________________________________________________

1. Jäv föreligger inte.

2. Om jäv föreligger, fyll vänligen i namn på sökande:

Ifylld jävsfil laddas upp i aktuell grupp på Social.

Jäv föreligger om kommittéledamot till exempel  är släkt med eller handledare för 
den sökande och får därmed inte delta i beslut för vederbörande.

För vidare information se: https://intra.kth.se/anstallning/anstallningsvillkor/att-vara-
statligt-an/jav-1.27150

(klicka i här)
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