
MODEL 101
 

COMUNICACIÓ AL DEPARTAMENT DE TREBALL      
MODIFICACIÓ SECCIÓ SINDICAL  

SECCIÓ D´ELECCIONS I ESTATUTS 
 
 
..........................................................................................................., amb DNI número .............................. 
com a ......................................................................................... del Sindicat................................................. 
 
COMUNICA 
 
a)  Que les dades de la Secció Sindical del sindicat que represento constituïda en data ........../............/............ 
     ( s´adjunta acta ) en l´empresa o Centre de treball......................................................................................, 
amb número de Seguretat Social ...................................................., s´han MODIFICAT de la  forma següent: 
 
1)  ÒRGANS DE DIRECCIÓ 
 
BAIXES: 
 
CÀRREC                              NOM I COGNOMS                                                               DNI 
____________________      ____________________________________________       _______________ 
____________________      ____________________________________________       _______________ 
____________________      ____________________________________________       _______________                      
____________________      ____________________________________________       _______________ 
____________________      ____________________________________________       _______________ 
____________________      ____________________________________________       _______________ 
 
ALTES: 
 
CÀRREC                              NOM I COGNOMS                                                               DNI 
____________________      ____________________________________________      ________________ 
____________________      ____________________________________________      ________________ 
____________________      ____________________________________________      ________________ 
____________________      ____________________________________________      ________________                    
____________________      ____________________________________________      ________________ 
____________________      ____________________________________________      ________________                    
 
2)  DELEGAT L.O.L.S. 
 
BAIXA: 
 
NOM I COGNOMS                                                                                                            DNI 
___________________________________________________________________      ________________ 
___________________________________________________________________      ________________ 
 
ALTA: 
 
NOM I COGNOMS                                                                                                            DNI 
___________________________________________________________________      ________________  
___________________________________________________________________      ________________ 
 
Cosa que us comunico als efectes que calguin. 
............................................................................, .......... d .................................... del 20 .......... 
 
SEGELL I SIGNATURA DEL SINDICAT 
 
 


