
Maskinentreprenörerna

ANMÄLAN OM  
OFÖRUTSETT NATTARBETE (EMA)

Underrättelse om oförutsett nattarbete

Företagsnamn : 

Organisationsnummer:  

Avser att införa nattarbete under perioden:

Datum från:  Datum t.o.m.:  Totalt antal nätter: 

Arbete som kommer att utföras är: 

Anledningen till att detta arbete behöver utföras nattetid är:

Schema och lista på berörda medarbetare bifogas.

Med vänlig hälsning

Kontaktuppgifter

Tel: 

E-post: 

Till

Byggnads, region:  

Namn:  
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