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2. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
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3. CONVENIO APLICABLE A LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE TRABAJO
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4. TRABAJADORES DEL CENTRO DE TRABAJO
Trabajadores fijos (trabajadores con contrato de duracién superior al afio)
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Como Secretario certifico con los abajo firmantes, |am §
correspondientes a la celebracién de elecciones de representa

“‘m

ntes de los tra

1 \

MODELO 7-HOJA3

%

| | |

ELLE Y FIRMA DE LA EMPRESA

EL MERIDIANO

mpresa Insular de serviclos SAU.
afgrigqy al RLocese electoral que

pajadores en el

figuran a continuacién,

o

Centro de Trabajo 4 . de la Empresa =
€L HERDIND, SAY
Presidente/s . Secretario/s ’ .Representante de la Empresa
oo (oo Terene- | [P (Coowre fobay~ |2
(firma) {firm, (fema)
-IJ L]
D.N.I D.N.L D.N.L
D/D* D/D*
{firma) (fiema)
D.N.L D.N.L.
piD® p/o*
{firma) (firma)
D.N.L D.N.L '




L ——

N° de registro ey Act

-
-
=1

LA vOTACION

Tipo de Acta

$.DATOS GENERALES DE

Total de electores



3 ey

DELOT-HOJAS

///

e

X0iS A ESTA HOJA (Anexo 7 Hoja 3)

RESENTANTES ELEGIDOS: CUMPLMENTAR EL ANE
CA DE REGISTRO
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