FORMULARIO PATROCINIO CANDIDATO LABORAL

En nuestra calidad de electores calificados para participar en la eleccion de los representantes de los trabajadores en el Directorio
Paritario del “INSTITUTO DE SEGURIDAD DEL TRABAJO” y en conformidad a lo dispuesto en el Articulo 33 de los Estatutos,
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NOMBRE DEL ELECTOR EMPRESA EN QUE TRABAJA FIRMA
PATROCINANTE

NOTA:

»  Paralavalidez de esta postulacidn, el candidato debera tener a lo menos el patrocinio de doce (12) electores calificados.
» Cada elector sélo podra patrocinar a un (1) postulante.

»  Los candidatos se determinaran de entre los postulantes que obtengan mayor nimero de patrocinios.

»  Completar con letra imprenta y clara.

> Este formulario debe ser recepcionado en las oficinas del “INSTITUTO DE SEGURIDAD DEL TRABAJO” hasta el dia 14 de
diciembre de 2021 a las 18:00 hrs.




