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Forvaltninglovens regler om inhabilitet omfatter bdde ansatte p& Aarhus Universitet, Health
og andre, som deltager i opgaver for Aarhus Universitet, Health.

Som medlem af et bedemmelsesudvalg pd Health skal man - inden arbejdet i udvalget
indledes - returnere denne underskrevet habilitetserklcering til instituttet.

Som medlem af udvalget har man pligt til straks at underrette formanden, hvis der er
forhold, der kan tacenkes at medfere vedkommendes egen eller et andet medlems inhab-
ilitet, medmindre det er helt dbenbart, at det pdgceldende forhold er uden betydning for
bedemmelsen.

Et medlem kan veere inhabilt, séfremt:

« Vedkommende har en personlig eller gkonomisk interesse i sagens udfald.

+ Vedkommendes ncertstdende familie eller samlevende har en personlig eller gkonomisk
interesse i sagens udfald.

+ Vedkommende har en ncer tilknytning til et selskab, forening e.l. med en scerlig interesse
i sagens udfald, eller at der i avrigt foreligger omstaendigheder, der kan vaekke tvivl om
vedkommendes upartiskhed, herunder eksempelvis ncert venskab eller konstaterbart
uvenskab.

« Vedkommende er eller har veeret involveret i feelles publikationer eller projekter med
en af ansegerene.

Medforfatterskab medferer ikke automatisk inhabilitet. Det afgerende for vurderingen er
omfanget af medforfatterskabet, tidspunktet og den vaegt, det pdgceldende arbejde
tillcegges i bedammelsen.

P& Health m& medlemmer af et udvalg kun i meget beskedent omfang have fcelles
publikationer og projekter med ansegerne og kun undtagelsesvist have haft fcelles
publikationer inden for de seneste 5 ar. Inhabilitet kan medfere, at bedemmelsesarbejdet
kendes ugyldigt.

Under henvisning til Healths "Vejledning til bedemmelsesudvalg” bedes du besvare
spergsmdlene pd nceste side.
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| forbindelse med bedemmelse af ansegere til stillingen (angiv stillingens navn herunder):

SP@RGSMAL N[} JA

1. Erduifamilie eller har du pa anden vis en teet relation til én eller flere af ansggerne?

2. Har du haft feelles publikationer indenfor de sidste 5 ar eller betydelige feelles publikationer udover de
sidste 5 ar med en eller flere af ansggerne?

3. Har du haft andet teet samarbejde med en eller flere af ansggerne?

4. Erder andre forhold, der kan vaere med til at svaekke din habilitet i forbindelse med bedgmmelsen?
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Safremt du har svaret "ja” til et eller flere af ovenstGende speargsmdal, bedes du beskrive samarbejdets karakter nedenfor.
Du bedes ogsd angive, hvorvidt du vurderer, at samarbejdet kan svaekke din habilitet. Hvis du vurderer, at samarbejdet ikke
svcekker din habilitet, bedes du begrunde hvorfor.

Undertegnede betragter sig selv som habil og pdtager sig hermed opgaven som medlem af bedemmelsesudvalget.

Sted: ,den / 20

Udvalgsmedlemmets underskrift Navn skrevet med blokbogstaver
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