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Borlänge
	Företagsupplysning

	



Som Entreprenör (som utför arbete på SSABs område) till SSAB Borlänge behöver vi följande uppgifter om ert företag. Fyll i begärda uppgifter i dokumentet och returnera detta till: 
foretagsupplysningar@ssab.com 
Huvudentreprenör är ansvarig för Underentreprenör så som för sig själv.

	

	Datum (åå-mm-dd)

  
	SSAB Kontaktperson:


	Telefon:

     

	
	
	

	Företagsnamn:

     
	Organisationsnr:



	Entreprenör Kontaktperson:


	E-post:


	Telefon:

   

	Företaget är momsregistrerat i, (Kommun, Land):


	Antal anställda:



	Utför arbete som:
Huvudentreprenör  FORMCHECKBOX 
   Underentreprenör  FORMCHECKBOX 


	Om Underentreprenör, ange Huvudentreprenör:


	Organisationsnr (Huvudentreprenör):




	Entreprenören är avtalsbunden med facktillhörighet (kollektivavtal). Ange facktillhörighet:



	OBS! Om inget kollektivavtal finns skall kvitto på avtalsförsäkringar för de anställda bifogas.
(Pension, avtalsgruppsjukförsäkring, arbetsskada, tjänstegrupplivförsäkring, omställningsförsäkring)



(( Mejla ifylld blankett till foretagsupplysningar@ssab.com
Dokument från HR Direkt
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