Mejla den ifyllda blanketten till:

Arbetsplatsanmalan - Byggavtalet 2020 arbetsplats vast@byggnads.se
Arbetsplatsnummer Foretagets organisationsnummer
Foretag Foretagets adress och ort
E-post Telefon
Arbetsplatsbendmning Arbetsplatsens adress och ort
E-post Telefon
Arbetschef
E-post Telefon
Platschef
E-post Telefon

Antal egna arbetstagare pa arbetsplatsen

Byggstart den Byggtid manader

Beskrivning av objektet

D Eget arbete dver 900 timmar D Eget arbete dver 2 500 timmar

I:l Agerar som huvudentreprendr, inget arbete dver 900 timmar med egen personal (nedanstaende svarsalternativ behdver da inte fyllas i)

I:l TBM - Nyproduktion I:l Foéretag med speciell verksamhetsinrikining - Ej ackordslistor
D TBM -ROT D Markarbeten

|:| TBM - Anlaggningsproduktion |:| Byggserviceverksamhet

D Foretag med speciell verksamhetsinrikining - Ackordslistor I:l Ovriga arbeten

Léneform

Prestations|én

:l Ackord

:| Ackordstidlista, Ackordsprislista

D Resultatlén

:l Kombination av ackord och resultatlén

Tidlén
:l Méanadslon
Timlén
:l Tidlén med mindre rérlig del (max 6 %)

D Léneform avseende flera arbetsplatser

Notera att vid prestationslon ska arbetsgivaren ta fram underlag och senast inom atta veckor efter arbetets pabérjande tillhandahalla detta for lokal
part om inte annat 6verenskommes. Se vidare Byggavtalet § 3 punkten 3.1.7.

Kompletterande uppgifter

BYGGAVTALET 2020


file:///agreements/151/documents/272#mod-1536463479

Ort Datum
Signatur
Namnfértydligande

Arbetsplatsanmalan insand via

I:I Post
|:| E-post

Arbetsplatsanmalan inséand till/ Registration of workplace sent to:
I:l Byggnads region

|:| Arbetslaget (kopia)

|:| Byggfoéretagens berérda lokalkontor (kopia)

|:| Arbetsplatsanmaélan V&g- och Banavtalet har skickats till SEKO

BYGGAVTALET 2020 ’ ‘ BYGGNADS
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