
 

  
 

Företag: 

Adress: 

Postnr. O

Telefon: 

E-post: 

Företaget
 
 

Kontaktp

Är redan 
 

Kontaktpe

TIDSPERI

Från ..........

till .............

Från ..........

till .............

Från ..........

till .............

Från ..........

till .............

Från ..........

till .............

REFEREN

..................
 

..................
 

Telefon .....
 
 
Ort och 

Kontaktp
 
 
 

Konsultg
Box 4415
102 69 ST
 

N
 MEDLEMSANSÖKA
Organisationsnr: 

rt: Antal anställda: 

Telefax: 

Hemsida: www. 

s verksamhetsområde: 

erson: Person nr: 

medlem i SBR sedan år: 

rson måste även vara medlem i SBR. Person som inte är medlem i SBR fyller även i sid 2 

OD Kontaktpersonens tidigare anställningar och verksamheter under senaste femårsperioden 

............................Företag ............................................................................................................................................  

............................Verksamhet/Arbetsuppgifter...........................................................................................................  

............................Företag ............................................................................................................................................  

............................Verksamhet/Arbetsuppgifter...........................................................................................................  

............................Företag ............................................................................................................................................  

............................Verksamhet/Arbetsuppgifter...........................................................................................................  

............................Företag ............................................................................................................................................  

............................Verksamhet/Arbetsuppgifter...........................................................................................................  

............................Företag ............................................................................................................................................  

............................Verksamhet/Arbetsuppgifter...........................................................................................................  

SER INOM KONSULTGRUPPEN 

...................................................................  ........................................................................................  
Namnteckning Namnteckning 

...................................................................  ........................................................................................  
Namnförtydligande Namnförtydligande 

...................................................................  Telefon............................................................................  

datum:......................................................................................................  

ersonens underskrift:..............................................................................  

ruppen     Tel. 08-462 17 90 
     Fax 08-642 20 33 
OCKHOLM    www.konsultgruppen.nu 



sid 2 

   
 
 
Denna sida fylls i om kontaktpersonen inte är medlem i SBR, Svenska Byggingenjörers Riksförbund, eftersom 
kontaktpersonen måste vara medlem i SBR för att företaget skall få bli medlem i konsultgruppen. 
 
 

Kontaktperson: Person nr: 

Hemadress: 

Postnr. Ort: Mobiltele: 

Telefon (bostad): E-post 

 

UTBILDNING 

Ingenjörsexamen:   år ..........Skola ...................................................................................... Linje: .........................Bilaga:.........  
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Undertecknad, som tagit del av SBRs etiska regler/god ingenjörssed, ansöker om medlemskap i SBR 
med stöd av ovan lämnade uppgifter, kompletterade med kopia på betyg från avlagd ingenjörsexamen. 
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