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Descripción generada automáticamente]
FORMATO
REGISTRO DE VOTANTES ELECCIÓN DE COMITÉ DE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA __________________

Fecha de apertura votaciones: _______________ Hora: ________________
Fecha de cierre de votaciones: _______________ Hora: ________________

	No.
	NOMBRE Y APELLIDO
	No. de CÉDULA
	FIRMA
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REGISTRO DE VOTANTES ELECCIÓN DE COMITÉ DE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA __________________

Fecha de apertura votaciones: _______________ Hora: ________________
Fecha de cierre de votaciones: _______________ Hora: ________________
	No.
	NOMBRE Y APELLIDO
	No. de CÉDULA
	FIRMA
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REGISTRO DE VOTANTES ELECCIÓN DE COMITÉ DE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA __________________



Fecha de apertura votaciones: _______________ Hora: ________________
Fecha de cierre de votaciones: _______________ Hora: ________________

	No.
	NOMBRE Y APELLIDO
	No. de CÉDULA
	FIRMA
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