
NOMBRE DEL TRABAJADOR/CATEGORIA PROFESIONAL N.I.F.

OBRA:

EMPRESA:

C.P.A., S.L.
Coordinación de actividades empresariales

RELACION DE TRABAJADORES EN OBRA

Responsable de la Empresa Subcontratista C.P.A., S.L.

POR LA EMPRESA SUBCONTRATISTA:POR LA EMPRESA:

En …………………………………….., a ………. de ………. de 2012


