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 hava cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

ELECCIONES A ORGANOS DE REPRESENTACION DEL PERSONAL Modelo 1
EN LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Administracién del Estado COMUNICACION DE CELEBRACION DE ELECCIONES
|:| Administracion de Justicia ORGANISMO PUBLICO
Comunidades Auténomas
Administracion Local
Unidad Electoral Sede Administrativa Municipio Provincia

De conformidad con lo dispuesto en el art. 13, apartado 2 de la Ley 9/1987, se comunica a la Oficina Piblica de Registro y al 6rgano
competente en materia de personal en la unidad electoral correspondiente, nuestra resolucion de celebrar elecciones y la fecha de
iniciacion del proceso electoral en el organismo o unidad electoral que a continuacién se indica.

DATOS DEL ORGANISMO

Nombre: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Sede Administrativa:

Municipio: Cod. Postal ‘ ‘ | ‘ ‘

DATOS DE LA UNIDAD ELECTORAL

Nombre:

Direccion:

Municipio:

Provincia:

N° de Funcionarios:

DATOS DE LA ELECCION

N° de Comunicacién ‘

Mes de celebracion de elecciones

Tipo de eleccién: | Total | [ ]] Parcial | [ ] Fecha:
N° Regi
Promotores: — .eg Stro
. .. | Ambito
— Calendario de promocién:
Fecha de iniciacion del proceso electoral: O.P.R.

En el caso de que esta COMUNICACION se haya cursado como COMUNICACION GLOBAL, es decir, para la celebracion de
elecciones en todos los centros de trabajo del organismo publico en una misma provincia cumpliméntese los dos epigrafes siguientes y
marquese aqui con una X:

Numero de centros de trabajo en la provincia a que afecta la comunicacion
Numero de funcionarios afectados por la comunicacion

,a de de
LOS PROMOTORES
Fdo: por la/s Organizacion/es Sindicall/es
(Nombre y dos apellidos)
(DNI) (Firma)
0 Grupo de Trabajadores
(Nombre y dos apellidos)
(DNI) (Firma)

Limpiar campos Imprimir
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