
MODELO 5  FOLLA 2

ELECCIÓNS A REPRESENTANTES DOS TRABALLADORES NA EMPRESA
ACTA DE ESCRUTINIO DE ELECCIÓNS PARA DELEGADOS DE PERSOAL (CONCLUSIÓN)

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: A CUBRIR POLA EMPRESA

1. EMPRESA

Nome ou razón social...........................................................................................................................................................................................

Nome comercial....................................................................................................................... CIF ou DNI ........................................................

Enderezo legal......................................................................................................................................................................................................

Concello.................................................................................................. Provincia ......................................................

Actividade económica principal ............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

2. CENTRO DE TRABALLO

Nome........................................................................................................................ Enderezo ...........................................................................

................................................................................Concello ........................................................................................................

Comarca ................................................................................................................... Provincia..............................................

Teléfono......................................... Código postal .......................... Actividade económica principal...................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Número de inscrición na Seguridade Social ..............................................................................................

Pertence a: Empresa privada  1  Empresa pública  2  Administración do Estado  3  

Administración da SS  4  Administración Autonómica  5  Administración Local   6  

Se a contestación a pregunta anterior é 3 ou 4 indique:

Ministerio ................................................................................................. Organismo autónomo...........................................
(cando proceda)

3. CONVENIO APLICABLE AOS TRABALLADORES DO CENTRO DE TRABALLO

Nome .................................................................................................................................................... Número  

4. TRABALLADORES DO CENTRO DE TRABALLO

Traballadores fixos ou traballadores con contrato de duración superior a un ano (inclúense os fixos discontinuos) 1......................................

Traballadores eventuais (traballadores con contrato de ata un ano de duración) 2......................................

Total xornadas traballadas por eventuais nos últimos 12 meses 3......................................

Traballadores eventuais para os efectos de cómputo (casilla 3 dividido por 200) 4......................................

Total traballadores a efectos de cómputo (casilla 1 + 4) 5......................................

Como secretario certifico cos abaixo asinantes, a veracidade dos datos referidos ao proceso electoral que figuran a continuación, correspon-
dentes a celebración de eleccións de representantes dos traballadores no centro de traballo ...............................................................................
da Empresa ..........................................................................................................

Presidente Secretario Representante
da empresa

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................
nome e DNI nome e DNI nome e DNI

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................
sinatura sinatura sinatura

ESPAZO RESERVADO PARA SELO E SINATURA DA EMPRESA

nome

nome

E
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8. A ENCHER POLA OFICINA PÚBLICA DE REXISTRO

Data e hora de presentación da acta

MODELO 5 FOLLA 2

DATOS REFERIDOS AO PROCESO ELECTORAL: A CUBRIR POLA/S MESA/S ELECTORAL/AIS

Número de aviso previo     

Número de rexistro da acta Data de votación

Tipo de acta    

5. DATOS XERAIS DA VOTACIÓN

Total de electores.....................................................

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Día Mes Ano

Día Mes Ano

ELECCIÓN

TIPO

DELEGADOS 0

Á
M
B
I
T
O

ELECTORES

HOMES TOTAL

NÚMERO

DE REPRE-

SENTANTES

A ELIXIRMULLERES

VOTANTES VOTOS

VÁLIDOS

PAPELETAS
CUBERTAS

PAPELETAS
BRANCAS

NULOS

Representantes

elixidos
HOMES TOTALMULLERES

C
Ó
D
I
G
O

6. CANDIDATURAS PRESENTADAS: ATRIBUCIÓN DE POSTOS E VOTOS OBTIDOS

7. REPRESENTANTES ELIXIDOS: CUBRIR O/S ANEXO/S A ESTA FOLLA

EXEMPLAR PARA OFICINA PÚBLICA

OS RECADROS EN VERMELLO NON DEBEN CUBRIRSE

CANDIDATURAS (1)
Consígnense todas as candidaturas presentadas aínda que non

obtivesen representantes

DELEGADOS

PRESEN-
TADOS

ELIXIDOS VOTOS

1

2

3

AB

N
om

e
In

ic
ia

l

1º Apelido 2º Apelido DNI
Antigüidade

(meses) S
ex

o

D
ía

M
es

A
no

Votos
Sindicato

Grupo traba.
Coalición

Data Nacemento

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

No caso de eleccións a delegados de persoal asignarase
unha soa liña a cada sindicato ou grupo de traballadores
que comparecerá na lista consignando, polo tanto, os
datos acumulados de cada un destes sindicatos ou gru-
pos. Así, estes só poderán figurar unha soa vez.

S U P L E N T E S

CÓDIGO

CÓDIGO

Hora



MODELO 5  FOLLA 2

ELECCIÓNS A REPRESENTANTES DOS TRABALLADORES NA EMPRESA
ACTA DE ESCRUTINIO DE ELECCIÓNS PARA DELEGADOS DE PERSOAL (CONCLUSIÓN)

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: A CUBRIR POLA EMPRESA

1. EMPRESA

Nome ou razón social...........................................................................................................................................................................................

Nome comercial....................................................................................................................... CIF ou DNI ........................................................

Enderezo legal......................................................................................................................................................................................................

Concello.................................................................................................. Provincia ......................................................

Actividade económica principal ............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

2. CENTRO DE TRABALLO

Nome........................................................................................................................ Enderezo ...........................................................................

................................................................................Concello ........................................................................................................

Comarca ................................................................................................................... Provincia..............................................

Teléfono......................................... Código postal .......................... Actividade económica principal...................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Número de inscrición na Seguridade Social ..............................................................................................

Pertence a: Empresa privada  1  Empresa pública  2  Administración do Estado  3  

Administración da SS  4  Administración Autonómica  5  Administración Local   6  

Se a contestación a pregunta anterior é 3 ou 4 indique:

Ministerio ................................................................................................. Organismo autónomo...........................................
(cando proceda)

3. CONVENIO APLICABLE AOS TRABALLADORES DO CENTRO DE TRABALLO

Nome .................................................................................................................................................... Número  

4. TRABALLADORES DO CENTRO DE TRABALLO

Traballadores fixos ou traballadores con contrato de duración superior a un ano (inclúense os fixos discontinuos) 1......................................

Traballadores eventuais (traballadores con contrato de ata un ano de duración) 2......................................

Total xornadas traballadas por eventuais nos últimos 12 meses 3......................................

Traballadores eventuais para os efectos de cómputo (casilla 3 dividido por 200) 4......................................

Total traballadores a efectos de cómputo (casilla 1 + 4) 5......................................

Como secretario certifico cos abaixo asinantes, a veracidade dos datos referidos ao proceso electoral que figuran a continuación, correspon-
dentes a celebración de eleccións de representantes dos traballadores no centro de traballo ...............................................................................
da Empresa ..........................................................................................................

Presidente Secretario Representante
da empresa

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................
nome e DNI nome e DNI nome e DNI

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................
sinatura sinatura sinatura

ESPAZO RESERVADO PARA SELO E SINATURA DA EMPRESA

nome

nome

E
S
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E
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P
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8. A ENCHER POLA OFICINA PÚBLICA DE REXISTRO

Data e hora de presentación da acta

MODELO 5 FOLLA 2

DATOS REFERIDOS AO PROCESO ELECTORAL: A CUBRIR POLA/S MESA/S ELECTORAL/AIS

Número de aviso previo     

Número de rexistro da acta Data de votación

Tipo de acta    

5. DATOS XERAIS DA VOTACIÓN

Total de electores.....................................................

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Día Mes Ano

Día Mes Ano

ELECCIÓN

TIPO

DELEGADOS 0

Á
M
B
I
T
O

ELECTORES

HOMES TOTAL

NÚMERO

DE REPRE-

SENTANTES

A ELIXIRMULLERES

VOTANTES VOTOS

VÁLIDOS

PAPELETAS
CUBERTAS

PAPELETAS
BRANCAS

NULOS

Representantes

elixidos
HOMES TOTALMULLERES

C
Ó
D
I
G
O

6. CANDIDATURAS PRESENTADAS: ATRIBUCIÓN DE POSTOS E VOTOS OBTIDOS

7. REPRESENTANTES ELIXIDOS: CUBRIR O/S ANEXO/S A ESTA FOLLA

EXEMPLAR PARA MINISTERIO DE TRABALLO E S.S.

OS RECADROS EN VERMELLO NON DEBEN CUBRIRSE

CANDIDATURAS (1)
Consígnense todas as candidaturas presentadas aínda que non

obtivesen representantes

DELEGADOS

PRESEN-
TADOS

ELIXIDOS VOTOS

1

2

3

AB

N
om

e
In

ic
ia

l

1º Apelido 2º Apelido DNI
Antigüidade

(meses) S
ex

o

D
ía

M
es

A
no

Votos
Sindicato

Grupo traba.
Coalición

Data Nacemento

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

No caso de eleccións a delegados de persoal asignarase
unha soa liña a cada sindicato ou grupo de traballadores
que comparecerá na lista consignando, polo tanto, os
datos acumulados de cada un destes sindicatos ou gru-
pos. Así, estes só poderán figurar unha soa vez.

S U P L E N T E S

CÓDIGO

CÓDIGO

Hora



MODELO 5  FOLLA 2

ELECCIÓNS A REPRESENTANTES DOS TRABALLADORES NA EMPRESA
ACTA DE ESCRUTINIO DE ELECCIÓNS PARA DELEGADOS DE PERSOAL (CONCLUSIÓN)

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: A CUBRIR POLA EMPRESA

1. EMPRESA

Nome ou razón social...........................................................................................................................................................................................

Nome comercial....................................................................................................................... CIF ou DNI ........................................................

Enderezo legal......................................................................................................................................................................................................

Concello.................................................................................................. Provincia ......................................................

Actividade económica principal ............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

2. CENTRO DE TRABALLO

Nome........................................................................................................................ Enderezo ...........................................................................

................................................................................Concello ........................................................................................................

Comarca ................................................................................................................... Provincia..............................................

Teléfono......................................... Código postal .......................... Actividade económica principal...................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Número de inscrición na Seguridade Social ..............................................................................................

Pertence a: Empresa privada  1  Empresa pública  2  Administración do Estado  3  

Administración da SS  4  Administración Autonómica  5  Administración Local   6  

Se a contestación a pregunta anterior é 3 ou 4 indique:

Ministerio ................................................................................................. Organismo autónomo...........................................
(cando proceda)

3. CONVENIO APLICABLE AOS TRABALLADORES DO CENTRO DE TRABALLO

Nome .................................................................................................................................................... Número  

4. TRABALLADORES DO CENTRO DE TRABALLO

Traballadores fixos ou traballadores con contrato de duración superior a un ano (inclúense os fixos discontinuos) 1......................................

Traballadores eventuais (traballadores con contrato de ata un ano de duración) 2......................................

Total xornadas traballadas por eventuais nos últimos 12 meses 3......................................

Traballadores eventuais para os efectos de cómputo (casilla 3 dividido por 200) 4......................................

Total traballadores a efectos de cómputo (casilla 1 + 4) 5......................................

Como secretario certifico cos abaixo asinantes, a veracidade dos datos referidos ao proceso electoral que figuran a continuación, correspon-
dentes a celebración de eleccións de representantes dos traballadores no centro de traballo ...............................................................................
da Empresa ..........................................................................................................

Presidente Secretario Representante
da empresa

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................
nome e DNI nome e DNI nome e DNI

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................
sinatura sinatura sinatura

ESPAZO RESERVADO PARA SELO E SINATURA DA EMPRESA

nome

nome

E
S

T
E

IM
P

R
E

S
O
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8. A ENCHER POLA OFICINA PÚBLICA DE REXISTRO

Data e hora de presentación da acta

MODELO 5 FOLLA 2

DATOS REFERIDOS AO PROCESO ELECTORAL: A CUBRIR POLA/S MESA/S ELECTORAL/AIS

Número de aviso previo     

Número de rexistro da acta Data de votación

Tipo de acta    

5. DATOS XERAIS DA VOTACIÓN

Total de electores.....................................................

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Día Mes Ano

Día Mes Ano

ELECCIÓN

TIPO

DELEGADOS 0

Á
M
B
I
T
O

ELECTORES

HOMES TOTAL

NÚMERO

DE REPRE-

SENTANTES

A ELIXIRMULLERES

VOTANTES VOTOS

VÁLIDOS

PAPELETAS
CUBERTAS

PAPELETAS
BRANCAS

NULOS

Representantes

elixidos
HOMES TOTALMULLERES

C
Ó
D
I
G
O

6. CANDIDATURAS PRESENTADAS: ATRIBUCIÓN DE POSTOS E VOTOS OBTIDOS

7. REPRESENTANTES ELIXIDOS: CUBRIR O/S ANEXO/S A ESTA FOLLA

EXEMPLAR PARA PRESENTADOR/A MESA ELECTORAL

OS RECADROS EN VERMELLO NON DEBEN CUBRIRSE

CANDIDATURAS (1)
Consígnense todas as candidaturas presentadas aínda que non

obtivesen representantes

DELEGADOS

PRESEN-
TADOS

ELIXIDOS VOTOS

1

2

3

AB

N
om

e
In

ic
ia

l

1º Apelido 2º Apelido DNI
Antigüidade

(meses) S
ex

o

D
ía

M
es

A
no

Votos
Sindicato

Grupo traba.
Coalición

Data Nacemento

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

No caso de eleccións a delegados de persoal asignarase
unha soa liña a cada sindicato ou grupo de traballadores
que comparecerá na lista consignando, polo tanto, os
datos acumulados de cada un destes sindicatos ou gru-
pos. Así, estes só poderán figurar unha soa vez.

S U P L E N T E S

CÓDIGO

CÓDIGO

Hora



MODELO 5  FOLLA 2

ELECCIÓNS A REPRESENTANTES DOS TRABALLADORES NA EMPRESA
ACTA DE ESCRUTINIO DE ELECCIÓNS PARA DELEGADOS DE PERSOAL (CONCLUSIÓN)

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: A CUBRIR POLA EMPRESA

1. EMPRESA

Nome ou razón social...........................................................................................................................................................................................

Nome comercial....................................................................................................................... CIF ou DNI ........................................................

Enderezo legal......................................................................................................................................................................................................

Concello.................................................................................................. Provincia ......................................................

Actividade económica principal ............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

2. CENTRO DE TRABALLO

Nome........................................................................................................................ Enderezo ...........................................................................

................................................................................Concello ........................................................................................................

Comarca ................................................................................................................... Provincia..............................................

Teléfono......................................... Código postal .......................... Actividade económica principal...................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Número de inscrición na Seguridade Social ..............................................................................................

Pertence a: Empresa privada  1  Empresa pública  2  Administración do Estado  3  

Administración da SS  4  Administración Autonómica  5  Administración Local   6  

Se a contestación a pregunta anterior é 3 ou 4 indique:

Ministerio ................................................................................................. Organismo autónomo...........................................
(cando proceda)

3. CONVENIO APLICABLE AOS TRABALLADORES DO CENTRO DE TRABALLO

Nome .................................................................................................................................................... Número  

4. TRABALLADORES DO CENTRO DE TRABALLO

Traballadores fixos ou traballadores con contrato de duración superior a un ano (inclúense os fixos discontinuos) 1......................................

Traballadores eventuais (traballadores con contrato de ata un ano de duración) 2......................................

Total xornadas traballadas por eventuais nos últimos 12 meses 3......................................

Traballadores eventuais para os efectos de cómputo (casilla 3 dividido por 200) 4......................................

Total traballadores a efectos de cómputo (casilla 1 + 4) 5......................................

Como secretario certifico cos abaixo asinantes, a veracidade dos datos referidos ao proceso electoral que figuran a continuación, correspon-
dentes a celebración de eleccións de representantes dos traballadores no centro de traballo ...............................................................................
da Empresa ..........................................................................................................

Presidente Secretario Representante
da empresa

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................
nome e DNI nome e DNI nome e DNI

........................................................................ .............................................................................. .....................................................................
sinatura sinatura sinatura

ESPAZO RESERVADO PARA SELO E SINATURA DA EMPRESA

nome

nome

E
S

T
E

IM
P

R
E

S
O
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E
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E
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8. A ENCHER POLA OFICINA PÚBLICA DE REXISTRO

Data e hora de presentación da acta

MODELO 5 FOLLA 2

DATOS REFERIDOS AO PROCESO ELECTORAL: A CUBRIR POLA/S MESA/S ELECTORAL/AIS

Número de aviso previo     

Número de rexistro da acta Data de votación

Tipo de acta    

5. DATOS XERAIS DA VOTACIÓN

Total de electores.....................................................

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Día Mes Ano

Día Mes Ano

ELECCIÓN

TIPO

DELEGADOS 0

Á
M
B
I
T
O

ELECTORES

HOMES TOTAL

NÚMERO

DE REPRE-

SENTANTES

A ELIXIRMULLERES

VOTANTES VOTOS

VÁLIDOS

PAPELETAS
CUBERTAS

PAPELETAS
BRANCAS

NULOS

Representantes

elixidos
HOMES TOTALMULLERES

C
Ó
D
I
G
O

6. CANDIDATURAS PRESENTADAS: ATRIBUCIÓN DE POSTOS E VOTOS OBTIDOS

7. REPRESENTANTES ELIXIDOS: CUBRIR O/S ANEXO/S A ESTA FOLLA

EXEMPLAR PARA EMPRESA

OS RECADROS EN VERMELLO NON DEBEN CUBRIRSE

CANDIDATURAS (1)
Consígnense todas as candidaturas presentadas aínda que non

obtivesen representantes

DELEGADOS

PRESEN-
TADOS

ELIXIDOS VOTOS

1

2

3

AB

N
om

e
In

ic
ia

l

1º Apelido 2º Apelido DNI
Antigüidade

(meses) S
ex

o

D
ía

M
es

A
no

Votos
Sindicato

Grupo traba.
Coalición

Data Nacemento

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

No caso de eleccións a delegados de persoal asignarase
unha soa liña a cada sindicato ou grupo de traballadores
que comparecerá na lista consignando, polo tanto, os
datos acumulados de cada un destes sindicatos ou gru-
pos. Así, estes só poderán figurar unha soa vez.

S U P L E N T E S

CÓDIGO

CÓDIGO

Hora
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