
ELECCIONES A REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES EN LA EMPRESA 
CERTIFICADO DE LA MESA ELECTORAL SOBRE RESULTADO DE LAS ELECCIONES 

DATOS GENERALES

Nombre de la empresa…………………………………………………………………………CIF ………………………………

Nombre comercial …………………………………………………………………………………………………………………..

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Nombre ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Dirección ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Municipio …………………………………………………………………………Provincia………………………………………..

Don. ………………………………….…………………………………………..…………. (DNI……………………………)

presidente de la Mesa Electoral en el centro de trabajo de la empresa de referencia,

Certifica: Que el día………. de…………………………….de…………, se han celebrado elecciones parciales/totales (1)

a representantes de los trabajadores en la empresa, habiéndose elegido un total de…………...…….. representantes, 

que se distribuyen de la siguiente manera:

SINDICATO NÚMERO DE REPRESENTANTES 

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

………………………………………………………………. ……………………………………………………………..

Y para que así conste, y a instancia del interventor acreditado ante la Mesa, expido el presente certificado en

el centro de trabajo y día, expresados anteriormente.

  El presidente de la Mesa Electoral 

                 (1) Táchese lo que no proceda

……………………………………………………………….

MODELO 9

A RELLENAR POR LA OFICINA PÚBLICA DE REGISTRO

Presentación del Acta:                  Hora                        Día     Mes    Año                              Nº 

Número de registro del Acta: ................................................................................................................................................

LAS CASILLAS EN GRIS NO DEBERÁN CUMPLIMENTARSE                                                                         EJEMPLAR PARA LA OFICINA PÚBLICA DE REGISTRO


	atencion: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
	n_empresa: 
	cif: 
	n_comecial: 
	n_trabajo: 
	direccion: 
	municipio: 
	prov: 
	nombre: 
	dni: 
	dia: 
	mes: 
	año: 
	total: 
	sindicato1: 
	represent1: 
	sindicato3: 
	sindicato4: 
	sindicato2: 
	sindicato5: 
	sindicato6: 
	sindicato7: 
	sindicato8: 
	sindicato9: 
	sindicato10: 
	sindicato11: 
	sindicato12: 
	sindicato13: 
	represent2: 
	represent3: 
	represent4: 
	represent5: 
	represent6: 
	represent7: 
	represent8: 
	represent9: 
	represent10: 
	represent11: 
	represent12: 
	represent13: 
	hora1: 
	hora2: 
	registro: 
	registro_acta: 
	restablecer: 
	Imprimir: 
	cdia2: 
	cmes2: 
	cagno2: 
	atencion2: PRESENTAR 2  EJEMPLARES: 1 PARA EL PRESENTADOR, 1 PARA LA OFICINA PÚBLICA DE REGISTRO


