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Ansökan om medlemskap i SBA, Socialt 

Behandlingsarbete 
 

Sänds till SBA, Box 110, 574 22 Vetlanda 

 

Företag ……………………………………………………… 

Postadress ……………………………………………………………………………….. 

Besöksadress …………………………………………………………………………….. 

Verksamhetens namn ……………………………………………………………………. 

Verksamhetens adress ………………………………………………………………….... 

Telefon till företaget ………………………Verksamheten …………………………….. 

Hemsida företaget ………………………… Verksamheten ……………………………. 

e-post företaget…………………………….  Verksamheten …………………………… 

 

Vårt företag representeras av ……………………………………………….. 

med befattningen ………………………………… och mandat att svara för vårt företags 

åtaganden inom nätverket SBA. 

Vårt företag arbetar med följande verksamhet: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

Vårt företag arbetar med följande metoder: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 
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Kvalitetssäkring 

a. Vi har infört ett strukturerat ledningssystem för kvalitet, miljö och arbetsmiljö som 

heter ………………………… 

 

b. Vi har påbörjat en process för att införa ett strukturerat ledningssystem för kvalitet, 

miljö och arbetsmiljö som heter ………………………………..  

 

 

Vårt företag accepterar stadgarna för SBA, årsavgiften med medlemsavgift 200 kr och 

serviceavgift efter platsantal. Vårt företag accepterar och följer SBA:s krav om kvalitet och 

följer de etiska riktlinjerna. 

 

 

Ort och datum 

 

……………………………………….  ………………………………………… 

Firmatecknare   Representant gentemot SBA 

 

………………………………………  ………………………………………… 

Namnförtydligande   Namnförtydligande 

 

 

Medlemskap i SBA beviljas 

 

Vetlanda den …………………. 

 

………………………………………                                                                                   

För SBA 


