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Ansökan om registrering av omställningsorganisation 

Ansökan skickas till: Postadress: 

Kammarkollegiet

Box 2218

103 15 Stockholm

E-postadress:

ooo@kammarkollegiet.se

1. Kontaktuppgifter till omställningsorganisationen 

Namn på omställningsorganisation: Organisationsnummer:

Postadress: Telefonnummer:

Namn på kontaktperson:

E-postadress:

2. Grundläggande fakta om omställningsorganisationen 

Omställningsorganisationens huvudmän/parter:

Omställningsorganisationens associationsform:

Namn på omställningsorganisationens VD:

mailto:ooo@kammarkollegiet.se
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Namn på omställningsorganisationens styrelseordförande:

Antal anställda vid omställningsorganisationen:

Grund för arbetsgivares anslutning till omställningsorganisationen:

Antal kunder/arbetsgivare fördelat på grund för anslutning (kollektivavtal, 

hängavtal, annat):

Antal arbetstagare som omfattas av omställningsorganisationens tjänster: 

3. Beskrivning av omställningsorganisationens historia

Från start till dagens datum med fokus på centrala händelser som påverkat 

inriktning, omfattning och storlek på verksamheten. 

Bilaga nummer: 

4. Beskrivning av omställningsorganisationens erbjudande

Beskrivning av omställningsorganisationens erbjudande med utgångspunkt i 

Kammarkollegiets beskrivning ”Grundläggande omställnings- och kompetensstöd 

– Beskrivning av Kammarkollegiets erbjudande som stöd till

omställningsorganisation vid ansökan om registrering”.

Bilaga nummer: 
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5. Beskrivning av omställningsorganisationens tillgång till

kompetens

Beskrivning av omställningsorganisationens tillgång till kompetens för ett erbjuda 

grundläggande omställnings- och kompetensstöd med utgångspunkt i 

Kammarkollegiets beskrivning ” Beskrivning av Kammarkollegiets krav på 

kompetens i samband med upphandling av grundläggande omställnings- och 

kompetensstöd”.

Bilaga nummer:

6. Beskrivning av avgift

Beskrivning av aktuella avgifter (kollektivavtal, hängavtal och annat), eventuella 

rabatter samt rabattperiod, planerade och/ eller beslutade höjningar.

Bilaga nummer:

7. Beskrivning av grund för beräkning av avgiftsnivå

Detaljerad beskrivning av den grund som används för att beräkna avgift 

(lönebelopp eller liknande), inklusive vilken ersättning som ingår, vilka 

yrkesgrupper som ingår, eventuella beloppsbegränsningar med mera.

Bilaga nummer:
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8. Finansiell kapacitet

Omställningsorganisationen ska bifoga de senaste fem årens fastställda 

årsredovisningar samt en beskrivning av kommande förändringar som kan 

påverka den finansiella situationen framåt. 

Bilaga nummer:

9. Lämplighet

Intyg att den omställningsorganisation som ansöker om registrering uppfyllt 

åtaganden vad gäller betalning av sociala avgifter och skatter.

Bilaga nummer:

10. Ansökan ska undertecknas av en eller flera firmatecknare

__________________________________

Datum 

__________________________________

Underskrift Namnförtydligande

___________________________________

Underskrift Namnförtydligande
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