Ansökan om inkoppling på avtal mellan 

Bemanningsföretagen och LO-förbunden
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	Företagets namn *


	Företagets marknadsnamn



	Organisationsnr / Personnr *


	Start datum för bemanningsverksamheten *

	Adress *


	Postnummer *


	Ort *



	Besöksadress *


	Telefonnummer *


	Telefaxnummer *



	Webbadress


	E-post till företaget *



	VD namn *


	E-post till VD 




	Ovan företag önskar härmed bli bundet av kollektivavtal och begär därmed inkoppling på

avtal mellan Bemanningsföretagen och LO-förbunden










………....………………………………

Ort och datum
……………………………………………………………….
……………………………………………………………………...


Underskrift av behörig firmatecknare
Namnförtydligande



Uppgifter för fastställande av partsställning
Enligt avtalet för bemanningsföretag (Bemanningsavtalet) företräds arbetstagare i vissa angivna situationer av ett kontaktförbund utsett av LO-förbunden, det så kallade administrativt ansvariga förbundet. Nedan uppgifter kommer att användas för fastställande av denna partsställning, utgångspunkten är företagets huvudsakliga verksamhet. 
1. Hur många anställda arbetare (ej tjänstemän) har företaget?
Antal anställda ………….
2. Till vilka nedanstående verksamhetsområden hyrs dessa medarbetare ut?

    Markera med X och ange antal anställda

a) Industri

Kemisk industri (baskemi)
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Allokemisk industri (plast, gummi, läkemedel, gas färg)
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Verkstad
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Livsmedel
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Skog, mass
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Lagerarbete
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Annat
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
b) Offentligt finansierad verksamhet

Skola
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Vård och omsorg
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Annat
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
c) Handel

Butik, kiosk
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Lagerarbetare
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Annat
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
d) Service och andra tjänster
Hotell och restaurang
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Terminal-/Lagerarbetare (Transportarbetareförbundet)
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Fastighets-/städarbetare
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Transporter
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Annat
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
e) Byggindustri

Byggnadsarbetare
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Maskinförare
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Elektriker
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Målare
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Annat
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
f) Flygbranschen

Tekniker/mekaniker
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Catering
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Ramppersonal
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Annat
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
g) Annan verksamhet än under a) - f)

……………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Antal anställda ………….
Kansliets anteckningar




Klart
	Inkom (datum)
	 FORMCHECKBOX 


	Företaget kontaktat av förhandlare (namn och datum)
	 FORMCHECKBOX 


	Klart för inkoppling (datum)
	 FORMCHECKBOX 


	Inkopplingshandlingar skickade (datum)
	 FORMCHECKBOX 


	Inkopplingshandlingar i retur (datum)
	 FORMCHECKBOX 


	Bekräftelse till företaget (datum)
	 FORMCHECKBOX 


	Registrerat i Tellus (datum)
	 FORMCHECKBOX 


	Ansökan skickas till:

Bemanningsföretagen

Box 555 45

102 04 STOCKHOLM
	Telefon: 08-762 69 00
	Telefax: 08-762 69 48


Var god vänd!
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