Checklista uppfdljning underentreprendr

Arbetsplats

Organisationsnummer | Foretag/huvudentreprendr

Datum Arbetsplats Kollektivavtal
Erséttning av arbete genom...
Underentreprenor
L
. [+
Kollektivavtal =
]
&
oS
X
o
2
g 2|2
Organisations ol € £ g E =
S5 E S|.E
nummer / Namn glS ZIEIE| 8
Personnummer Sie 2|ls55|8
% S =|s|E|3|E
2P s|E|2a|5|a
cs|la|S|T|X| D Bles| &
oo s|le| S22 2 S
|| o|lac|s|x| B @
EIE|IS|SE|S|2 | x|B|=
-1 Q|=|=|ws|c|o|lT|[=|2|
N S| T[>S

NN
NN
NN
NN

= SEKO

Antal (pa denna blankett)

__ besokta arbetsplatser

__ UE som féljts upp

___ foretag utan kollektivavtal som skulle haft det
__utredningar géllande Bemanning/Entreprenad
____utredningar gallande Anstalld/Foretagare




