NÓMINA DE LA DIRECTIVA PROVISIONAL DEL [DENOMINACIÓN DEL SINDICATO]


1. Nombre: _______________________________________________
Cargo: SECRETARIO/A GENERAL 
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

2. Nombre: __________________________________________
Cargo: SECRETARIO/A DE ORGANIZACIÓN Y ESTADÍSTICA PRINCIPAL
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

3. Nombre: __________________________________________
Cargo: SECRETARIO/A DE ORGANIZACIÓN Y ESTADÍSTICA SUPLENTE 
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

4. Nombre: __________________________________________
Cargo: SECRETARIO/A DE ACTAS Y COMUNICACIONES PRINCIPAL
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

5. Nombre: __________________________________________
Cargo: SECRETARIO/A DE ACTAS Y COMUNICACIONES SUPLENTE 
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

6. Nombre: __________________________________________
Cargo: SECRETARIO/A DE FINANZAS PRINCIPAL 
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

7. Nombre: __________________________________________
Cargo: SECRETARIO/A DE FINANZAS SUPLENTE
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

8. Nombre: __________________________________________
Cargo: SECRETARIO/A DE DEFENSA JURÍDICA PRINCIPAL 
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

9. Nombre: __________________________________________
Cargo: SECRETARIO/A DE DEFENSA JURÍDICA SUPLENTE 
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

10. Nombre: _______________________________________________
Cargo: PRIMER DELEGADO DE LA SECCIÓN [denominación]
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________



11. Nombre: _______________________________________________
Cargo: SEGUNDO DELEGADO DE LA SECCIÓN [denominación]
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

12. Nombre: _______________________________________________
Cargo: PRIMER DELEGADO DE LA SECCIÓN [denominación]
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

13. Nombre: _______________________________________________
Cargo: SEGUNDO DELEGADO DE LA SECCIÓN [denominación]
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

14. Nombre: _______________________________________________
Cargo: PRIMER DELEGADO DE LA SECCIÓN [denominación]
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

15. Nombre: _______________________________________________
Cargo: SEGUNDO DELEGADO DE LA SECCIÓN [denominación]
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________



16. Nombre: _______________________________________________
Cargo: PRIMER DELEGADO DE LA SECCIÓN [denominación]
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

17. Nombre: _______________________________________________
Cargo: SEGUNDO DELEGADO DE LA SECCIÓN [denominación]
Nacionalidad: __________________________________________
Sexo: __________________________________________
Profesión u especialidad: __________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Dirección: __________________________________________

CERTIFICACIÓN: En mi calidad de Secretario/a de Actas y Comunicaciones de la Directiva Provisional del [denominación del sindicato] certifico que la nómina de la Directiva Provisional que antecede es auténtica y corresponde a la organización sindical en mención. 



[nombres y apellidos]
Secretario/a de Actas y Comunicaciones

