Especificagdo sobre Condigoes de Trabalho (WVODELO)
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Alocamos of(s) trabalhador(es) mediante as seguintes condiges
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Tipo do servigo
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A nderego elephone
FFAE Hit (TR H 5 )
s;ieggsiziicg: empresa onde Cargo Nome
Il % T A
Periodo DeHeisei ano més dia a Heisei ano més dia
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Dia de trabalho
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extraordinério e dias de folga . :
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Responséavel da empresa Car N
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Responsavel no local de trabalho | Cargo Nome
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Utilizagéo das instalagdes para o
bem-estar
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Onde apresentar as queixas:
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Procedimento e apresentagdo das Empresa fornecedora de mao-de-obra:
queixas Cargo Nome (tel. )
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