VERBALE DI ELEZIONE/DESIGNAZIONE DEL
RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA

ART. 47 CO.2 D.LGS. N°81 DEL 09.04.2008 E S.M.I.

NELLANNO NEL GIORNO DEL MESE DI ALLE ORE
NEI LOCALI DELL AZIENDA
CON SEDE LEGALE IN ™™ TPROVINCIA

IN VIA *INDIRIZZO

S| E PROCEDUTO ALLA DESIGNAZIONE DEL RAPPRESENTANTE PER LA SICUREZZA DEI LAVORATORI
Al SENSI DELL ART.47 CO.2 DEL D.LGS. N°81/2008 E S.M.I. E DAGLI ACCORDI SINDACALI DI CATEGORIA.
e  |'E| EZIONE E AVVENUTA IN FORMA DIRETTA DA PARTE DE| LAVORATORI CON: c—

O VOTAZIONE A SCRUTINIO SEGRETO O voto PALESE

*TUTTI I LAVORATORI HANNO AVUTO DIRITTO AL VOTO ED OGNUNO DI ESSO HA ESPRESSO UN NUMERO DI PREFERENZE
PARIAD UN TERZO DEL NUMERO DEI RAPPRESENTANTI DA ELEGGERE, CON UN MINIMO DI UNA PREFERENZA*

*SEDE DELLA *PROVINCIA
VOTAZIONE

*SEGRETARIO
DI SEGGIO

*NOME *COGNOME

*NOME *COGNOME

*NOME *COGNOME

N° DIPENDENTI TOTALI: N° DIPENDENTI CHE HANNO PARTECIPATO ALLELEZIONE:
*NOME E *NUMERO

COGNOME VOTI
*NOME E *NUMERO

COGNOME VOTI
*NOME E *NUMERO

COGNOME VOTI
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VERBALE DI ELEZIONE/DESIGNAZIONE DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA
ART. 47 CO.2 D.LGS. N°81 DEL 09.04.2008 E S.M.I.

QUALE RAPPRESENTANTE PER LA SICUREZZA DEI LAVORATOR|, s
PERTANTO, E STATO ELETTO/DESIGNATO

P
©

ILLASIG/SIGRA: ™" coaNoME
“DATADI *LUOGO DI *PROVINCIA
NASCITA NASCITA

*COPIA DEL PRESENTE VERBALE VIENE TRASMESSO IN PARI DATA PER IL SEGUITO DI COMPETENZA AL DATORE DI LAVORO*

FIRMA DEL SEGRETARIO DEL SEGGIO :

Luogo: Data:

FIRMA DEI LAVORATORI CHE HANNO ELETTO ILRLS

Nomee
Cognhome:

Nomee
Cognhome:

Nomee
Coghome:

Nomee
Coghome:

Nomee
Cognome:

Nomee
Cognome:

Questo modello di Verbale Elezione Rappresentante Lavoratori Sicurezza € stato prodotto dal sito corsisicurezza.it

FIRMA DEL RLS , PER ACCETTAZIONE DELL'INCARICO :

Luogo: Data:

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO, PER PRESA VISIONE :

Luogo: Data:
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