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Borlänge
	Personalförteckning entreprenörer, Borlänge
	



	IFYLLS AV ENTREPRENÖREN (den som mottagit SSAB:s beställning)

	Entreprenör

     
	Telefon

          
	Entreprenörens adress



	Entreprenörens kontaktperson


	Telefon


	Postnr


	Ort


	SSAB:s kontaktperson


Telefon


	Telefon

 

	Arbetet påbörjas vecka


	Arbetet avslutas vecka


	IFYLLS AV SSAB

	Beställningen omfattar                                                                                     Bygg och anläggningsarbete  FORMCHECKBOX 
  

	MBL nr
	Utsänd

	Födelsedatum
(ÅÅMMDD)
	Namn
	Telefon
	 SSG-Nr
	 Slutdatum
 SSG
	SSG 
SSAB Borlänge
	Anställd hos verklig arbetsgivare, 
under-/ entreprenör
	 **1
	 **2
	 **3
	 **4
	 * T/
 V/Ä
	Anmälan gjord till Arbetsmiljö-verket
	Utländsk medb.
passnr



	
	
	
	
	 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Entreprenören har erhållit information om SSAB EMEA AB Borlänge, allmän skydds- och säkerhetsföreskrift för anställda och entreprenörer och förbinder sig härmed att följa dessa. Entreprenören ansvarar också för att underställd personal samt ev. underentreprenörer erhåller information innan deras arbeten påbörjas vid SSAB. Utländsk arbetskraft ska av entreprenören anmälas till Arbetsmiljöverket före arbetets början, kvitto från Arbetsmiljöverket ska bifogas med personalförteckningen. 
ENTREPRENÖRENS GODKÄNNANDE
	 Not.



	Datum (ÅÅ-MM-DD)


	Ansvarig


	Telefon


	


Vid visstidsanställning ska förhandlingsprotokoll arbetsgivare/fack bifogas eller eftersändas. (( Skicka (mejla) ifylld blankett till mbl@ssab.com
* Anställningsform T = Tillsvidareanställd, V = Visstidsanställd, Ä = Ägare
**1,2,3,4 Verksamhetstyp för elarbete. 1: Allmänna och offentliga utrymmen (Lågspänning) 2 Övriga anläggningar för användning av el (Lågspänning) 3 Elproduktionsanläggningar (Lågspänning) 4 

Övriga högspänningsanläggningar (högspänning)

Dokument från HR Direkt

Ändrad 2022-10-28 TW
Sida 1 av 1

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]