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Tisztelt Munkatársak!
Tájékoztatjuk Önöket, hogy a 20....(év)..........(hónapban) megválasztott munkavédelmi képviselők ötéves mandátuma 20....(év).........(hónap) végén lejár.
A munkavédelemről szóló törvény rendelkezése alapján társaságunknál továbbra is kötelező munkavédelmi képviselők választása. A munkavédelmi bizottság az adott munkahely sajátosságait figyelembe véve, az alábbi szervezetekkel (szakszervezetek, üzemi tanács, munkavédelmi bizottság, munkáltató) folytatott egyeztetést követően azt javasolta, hogy a 20..... évi választások során az alább megadott számban és választási körzetekben kerüljön sor a munkavédelmi képviselők megválasztására:
	1. sz. választási körzet	..........úti telephely		....... fő
	2. sz. választási körzet	..........úti telephely		....... fő
	3. sz. választási körzet	..........úti telephely		....... fő
	        	                                  
A választás előkészítésére és lebonyolítására a munkáltató minden telephelyen választási bizottságot hozott létre.
A jelölés és a választás módjáról, időpontjáról részletesen tájékoztatjuk Önöket.
Budapest, 20...... (év).............(hó)...............(nap)
[bookmark: _GoBack][image: ]
Választási Bizottság 
image1.png




image2.emf

