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Comunicación del acta de elección de delegados/as de prevención


 

(*) Campos obligatorios 
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Debe indicar Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
La notificación se hará de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH)
La notificación se hará de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica
La notificación se hará por correo certificado
OTROS DATOS DE EL/LA INTERESADO
CONTENIDO DEL ACTA
Número de acta   
1. CENTRO DE TRABAJO/ UNIDAD ELECTORAL
2. EMPRESA (si es diferente del centro de trabajo)
3. DATOS REFERIDOS A LAS ÚLTIMAS ELECCIONES SINDICALES
Número de acta:     
4. NÚMERO DE DELEGADOS /DAS DE PREVENCIÓN
5. MÉTODO DE ELECCIÓN
Entre delegados/Miembros del comité 
Directo por trabajadores (cuando no hay representación, disposición adicional 4ª Ley 31/95)
Otro sistema (por convenio o acuerdo, artículo 35.4 Ley 31/95)
6. DELEGADOS/AS DE PREVENCIÓN
Añadir delegado 
Nombre
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
DATOS DE LA SOLICITUD
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 
Tratamiento:
Responsable del tratamiento:
Finalidad del tratamiento:
Legitimación:
Destinatarios cesiones/transferencias:
Derechos de personas interesadas:
Procedencia de datos:
Información adicional:
9.0.0.2.20100902.2.720808
Versión para AEM61
	NumberofPages: 
	CurrentPageNumber: 
	tituloCodigoSicac: 
	titulo: 
	CheckBox1: 
	interesado: 
	representante: 
	fisico: 
	juridico: 
	valor: 
	Añadir representante: 
	Debe seleccionar el tipo de documento.: 
	País (Tratado Schengen): 
	Documentación acreditativa.: 
	Nombre: 
	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Correo electrónico: 
	Fax: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Edad: 
	Estado civil: 
	Natural de: 
	Nacionalidad: 
	Femenino: 
	Masculino: 
	Ocupación: 
	auxiliar: 
	NIF de Persona Jurídica: 
	Razón social: 
	Tipo de sociedad.: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Fax: 
	Correo electrónico: 
	Página web: 
	Quitar este representante: 
	p_fisica: 
	p_juridica: 
	En calidad de representante legal: 
	En calidad de otro: 
	Seleccione tipo de representación.: 
	enCalidadDeLista: 
	interesadoTipo: 
	activo: 
	tipoPersona: 
	iDoc: 
	tipoPersonaRepre: 
	rDoc: 
	La notificación se hará de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH): 
	La notificación se hará de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica: 
	La notificación se hará por correo certificado: 
	Tipo de vía: 
	Nombre de vía: 
	Número (indicar S/N si no aplica): 
	Bloque: 
	Portal: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Complemento a la dirección, datos adicionales (kilómetro, polígono, etc).: 
	Localidad: 
	País: 
	Código postal: 
	Isla: 
	isla: 
	Provincia: 
	provincia: 
	Municipio: 
	Municipio: 
	Ciudad / Distrito / Estado / Condado (en caso de dirección extranjera):: 
	email_cse: 
	fvaloracion: 
	cif: 
	niss: 
	cnae: 
	convenio: 
	telefono: 
	numorden: 
	numdelegados: 
	Si: 
	No: 
	Añadir otra: 
	Borrar personal: 
	antiguedad: 
	votos: 
	Asunto.: 
	Expone.: 
	Por lo que solicita.: 
	num_expediente: 
	uri_expediente: 
	nom_departamento: 
	nom_unidad: 
	nom_sede: 
	id_sicac: 
	uri_procedimiento: 
	nom_actuacion: 
	uo_reg: 
	nombre_reg: 
	url_sede: 
	ticket: 
	urlGuardar: 
	urlCancelar: 
	plantillaUri: 
	plantillaVersion: 
	uriTercero: 
	idOrganismo: 
	timestampGenerado: 
	timestampRellenado: 
	consolidado: 
	preview: 
	clienteVisor: 
	medioPresentacion: 
	estado: 
	codigo: 
	descripcion: 
	hdnBtnSubmit: 
	Cancelar solicitud. : 
	Cancelar solicitud. : 
	Guardar las modificaciones realizadas.: 
	Guardar las modificaciones realizadas.: 
	Imprimir el formulario: 
	campoEsAlPie: 
	centro: 
	cargo: 



