
Överenskommelse om


inlåning/utlåning av


arbetskraft mellan företag
________________________________________________________
Följande personer kommer att inlånas/utlånas till arbetsplatsen:
     
Arbetsplatsens namn

	Personnummer:
	Namn:
	Yrke:

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     


	     

	     
	     


Tidsperiod fr o m:       t o m:     
Gällande lön under inlåning/utlåning:      
Utlånad för turordningsområde:     
Ansvarig handläggare:      
Inlånad till turordningsområde:      
Ansvarig handläggare:      
Följande inlåning/utlåning är godkänd:      
                                                               Ort och datum

	Lokal fackl.org./MB-grupp för inlåning
	
	Lokal fackl.org./MB-grupp för inlåning

	
	
	

	
	
	

	
	
	


