Formularios. Listado de trabajadores.

LISTADO DE TRABAJADORES

EMPRESA:
FECHA:

CENTRO DE TRABAJO

La empresa arriba identificada presenta el siguiente listado de trabajadores a efectos de su autorizacién
para el acceso al centro de trabajo arriba indicado.

N° NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES DNI N°S. SOCIAL
1

10

11

12

13

14

15

16

FIRMA'Y SELLO DE LA EMPRESA

@) Poligono Axpe, Portal C-2, Departamento 205 48.950 Erandio (Bizkaia)
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