jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratén en el
espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

JU"TH DE P(HI] H]_U{]H ELECCIONES A REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES EN LA EMPRESA
ACTA GLOBAL DEL ESCRUTINIO PARA MIEMBROS DEL COMITE DE EMPRESA (CONCLUSION)
| mobELO7- HOiA3 |

DATOS DE IDENTIFICACION: A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA

1. EMPRESA

NOMDBIE 0 razON SOCIAI ......o i e e e e e
Nombre comercial ... CLF.
[ To] o 41171 o 8 [=To - | PP

MURNICIPIO .o I:’ Provincia.........ccooviiiiiiiiin I:l

Actividad eConOmMICa PriNCIPal ... e

NOMDIE Lo DIreCCiON ...
.......................................................... MURNICIPIO. .. | |
(070111 F=T (oY= [ |:| Provincia ......c.coovviiii
Teléfono........................ Cddigo Postal............... Actividad econdmica principal............ccccooiiiiiiiiiiii
........................................................................................................................................ ]
Numero inscripcién Seguridad Social ..........ccoooviiiiiiiiiiinn

Pertenece a: Empresa privada 1 |:| Empresa publica 2 D Administracion del estado 3 |:|

Administracién de la S.S.4 [ |  Administracion Auténomica 5 [ ] Administracionlocal6 [ |

Si la contestacion a la pregunta anterior es 3 6 4 indique:

MINISterio. ...........coooviiiiiniiii |:| Organismo Autonomo........................ I:

(Cuando proceda)

3.- CONVENIO APLICABLE A LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE TRABAJO

N OO E o Numero | |
4. TRABAJADORES DEL CENTRO DE TRABAJO

Trabajadores fijos (trabajadores con contrato de duracion superior al afio) T o,
Trabajadores eventuales (trabajadores con contrato de hasta 1 afio de duracidon) 2 ...,
Total jornadas trabajadas por eventuales en los ultimos 12 meses T
Trabajadores eventuales a efectos de computo (casilla 3 dividido por 200) Ao
Total trabajadores a efectos de cémputo (casilla 1 + 4) Lo

ESPACIO RESERVADO PARA SELLO Y FIRMA DE LA EMPRESA

(1) Como Secretario con los abajo firmantes, la veracidad de los datos referidos al proceso electoral que figuran a continuacion,

correspondientes a la celebracion de elecciones de representantes de los trabajadores en el Centro de Trabajo......................
................................................................................. de la EmpPresa .....oooveiiiiie e
(nombre) (nombre)
Presidente Secretario Representante

de la empresa

(Nombre y D.N.L) (Nombre y D.N.I) (Nombre y D.N.I)

firma firma firma

(1) Consignar nombre, apellidos y DNI debajo de las firmas

PRESENTAR 4 EJEMPLARES: 1 PARA OFICINA PUBLICA DE REGISTRO, 1 PARA o -
PRESENTADOR, 1 PARA LA ADMINISTRACION CENTRAL, 1 PARA LA EMPRESA Limpiar campos Imprimir
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