
SUSTITUCION AUTOMATICA DE REPRESENTANTES 

Núm. acta: 

D. / Dª con DNI 

Actuando como: Delegados/as de Personal Presidente/ Secretario del Comité de 

Empresa/Junta P. 

CERTIFICO: Que los datos de sustitución automática de los representantes de los trabajadores en la 

Empresa , son auténticos: 

Autorizo a D. / Dª    con DNI       

para que realice en mi nombre las gestiones necesarias ante la oficina pública de registro de elecciones 

sindicales para registrar la modificación. 

Y para que así conste, a los efectos oportunos, expido la presente certificación. 

Fecha y firma: 

 Modelo:1749FA16 
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