
COMUNIDAD AUTONOMA REGION DE MURCIA 

ELECCIONES A REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES EN LA EMPRESA 
O EN LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS 

ACTA DE ESCRUTINIO DE DELEGADOS DE PERSONAL 

DATOS GENERALES 


Nombre de la empresa ............................................................................................................................................................................................................., 


Del Organismo Público-Unidad Electoral .............................................................................................................................................................................. 


DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO: 

Nombre ............................................................................................................................................................................................................................................... 

Dirección ............................................................................................................................................................................................................................................ 


Localidad y Municipio .............................................................................................................................. Provincia ............................................................ 

Fecha de constitución de la Mesa Electoral ................................................................................................................................................................. 


Fecha del Acta de Escrutinio ................................................................................................................................................................................................. 


CANDIDATOS 

Sindicato 
Nombre y Apellidos de los Candidatos a Delegados N° de (o grupo

DNI Alta Bajade personal (ordenados por el n° de votos) votos de trabajadores) 

.............................................. 


........................... ............ .,.... 


RECLAMACIONES 


Breve resumen de la/s reclamación/es: ........................................................................................................................................................................... 


nesolución de la Mesa Electoral .......................................................................................................................................................................................... 


FIRMAS 

(1) Lo que se acredita por la presente, que firma el Presidente de la Mesa con el vocal integrante de la 
misma, Interventores y representante de la empresa/Administración (si los hubiere), de todo lo cual, yo, 
como Secretario, certifico. 

Presidente Vocal 

(Interventores, si los hay) Secretario (Representante de la empresa! 
Administración, si lo hay) 

(1) Deberá consignarse nombre, apellidos y DNI de todos los firmantes. 
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