jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratén en el
espacio correspondiente. Una vez hava cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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& Ntapria  ACTA DE ELECCION DE DELEGADOS/AS DE PREVENCION

Dia Mes Afo
Provincia N2 de Orden

Ne de Acta Fecha de votacién / /

1.- CENTRO DE TRABAJO/UNIDAD ELECTORAL
[N [oT00] o] (=TSSP PPPUPPPPPPPUPPRPRRINt CIF o
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MURNICIPIO e I:l COMAICA. ...ttt I:l
Provincia.........ccccooviiii I:l Cadigo postal........coccevveiiiiiiiiiien. I:l Teléfono.....ccooiviiiiiiiic

Actividad econOmiCa PriNCIPAI /CNAE) ...ttt et e ettt e et oo E e e ettt eea e oo R et e Rt e £ e Rt e R et R et e e Rt e ettt e et e et e e e e
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3.- DATOS REFERIDOS A LAS ULTIMAS ELECCIONES SINDICALES

Provincia Ne de Orden Dia Mes Afo

Ne de Acta Fecha de votacion / /

4.- NUMERO DE DELEGADOS/AS DE PREVENCION

5.- METODO DE ELECCION  Entre delegados/miembros del comité |:| Numero

Directo por trabajadores (cuando no hay representacion
adicional 4% de la L.P.R.L. nimero) [ ] Numero

Otro sistema (por convenio o acuerdo, articulo 35.4 L.P.R.L.) |:| Nimero

6.- DELEGADOS/AS DE PREVENCION ELEGIDOS/AS

ORGANIZACION FECHA ANTIGUEDAD
DNI NOMBRE Y APELLIDOS SEXO NACIMIENTO VOTOS
SINDICAL DIA MES ANO MESES
1
2
3
4
5
6
7
8

Los/as abajo firmantes, certificamos la veracidad de los datos referidos a la eleccion de delegados/as de prevencién en el mencionado Centro de Trabajo.

D/D2 Lo D/D2 Lo D/D2 Lo
I:I Presidente/a del Comité de Empresa I:I Secretario/a del Comité de Empresa
I:I Delegado/a de Personal 1 I:I Delegado/a de Personal 2 |:| Delegado de Personal 3
(Firma)
I:l Presidente/a de la Mesa (adicional 42) I:l Secretario/a de la Mesa (adicional 42)
(Firma) (Firma)
DINLL DINLL DINLL

1. EJEMPLAR PARA EL COMPUTO DEL ACTA Limpiar campos Imprimir




jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratén en el
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Los/as abajo firmantes, certificamos la veracidad de los datos referidos a la eleccion de delegados/as de prevencién en el mencionado Centro de Trabajo.
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jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratén en el
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Los/as abajo firmantes, certificamos la veracidad de los datos referidos a la eleccion de delegados/as de prevencién en el mencionado Centro de Trabajo.
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