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Entreprenörens platsorganisation  
 
BESTÄLLARE PÅ GRYCKSBO PAPER 
 
……………………………………………………………………………… 
Namn   Avdelning 
 
Denna lista, lämnas i portvakten senast vid första arbetsdagens början. 
 

Firma  Mobiltel nr 

Platschef   

Ersättare   

Arbetsledare   

Skyddsombud   
 
Avser tiden fr.o.m……………………………t.o.m…………………………………… 
 
Information om personal i entreprenörens arbetsstyrka. 
Fyll i Namn, personnummer, vilket företag som personen är anställd av och facklig tillhörighet. 
Markera med kryss i ruta HA om personen har tillstånd för Heta Arbeten. 
Markera med kryss i ruta Sä. om personen senaste året har fått information om ”Föreskrifter för Entreprenörer”. 
 
Namn Personnr Anställd av Facklig tillhörighet HA Sä 
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