
ELECCIONS A ÒRGANS DE REPRESENTACIÓ DEL PERSONAL A LES ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES
ELECCIONES A ÓRGANOS DE REPRESENTACIÓN DEL PERSONAL EN LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS

CERTIFICAT D’INSCRIPCIÓ EN LA LLISTA D’ELECTORS
CERTIFICACIÓN DE INSCRIPCIÓN EN LA LISTA DE ELECTORES

Unitat electoral / Unidad electoral Mesa Província / ProvinciaSeu administrativa

Sede administrativa
Municipi / Municipio

DADES D’IDENTIFICACIÓ DEL PERSONAL FUNCIONARI / ESTATUTARI
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL FUNCIONARIO / ESTATUTARIO

EL SECRETARI/LA SECRETÀRIA DE LA MESA ELECTORAL /  EL SECRETARIO/LA SECRETARIA DE LA MESA ELECTORAL

MODEL B / MODELO B
Segell de dates de Correus
Sello de fechas de Correos

NOM DE L’ADMINISTRACIÓ
NOMBRE DE LA ADMINISTRACIÓN

____________________, ______ d _____________________ de ____________

El Sr./la Sra. / D./Dña. 

Secretari/secretària de la Mesa Electoral / secretario/secretaria de la Mesa Electoral

CERTIFIQUE: / CERTIFICO:

Que la persona funcionària/estatutaria les dades d’identificació de la qual s’esmenten més amunt, està inscrita en la llista definitiva d’aquesta
Mesa com a:

Que el personal funcionario/estatutario cuyos datos de identificación anteceden, se halla inscrito en la lista definitiva de esta Mesa como:

1r cognom /1er apellido

Nom / Nombre

Centre de destinació / Centro de destino

2n cognom /2º apellido

DNI Núm. Reg. Personal / Nº Registro Personal

Personal funcionari de carrera actiu o personal estatutari fix actiu / Personal funcionario de carrera activo o estatutario fijo activo

Personal interí / Personal interino

amb el núm. _____________ de la mesa nre. _____________, d’aquesta unitat electoral i perquè així conste a l’efecte que l’esmentada persona
funcionària/estatutària puga votar per correu,  expedesc aquest certificat.

con el nº _____________ de la mesa nº _____________, de esta unidad electoral y para que así conste a los efectos de que el citado personal
funcionario/estatutario pueda emitir su voto por correo, expido la presente certificación en:

Personal elector no elegible
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