TUTANAKTIR.
................................................................................... unvanlı işyerimizde, yapılacak her türlü iş sağlığı ve güvenliği çalışmalarında çalışanları temsil etmesi amacıyla, ...../... / 2018 tarihinde kapalı oylama ile seçim yapılmıştır.

Yapılan seçim sonucu;
En fazla oyu alan ……...............................T.C. Kimlik numaralı …...........................................................… çalışan(lar)ımız “Çalışan Temsilcisi” olarak seçilmiştir.


Seçimde Aday Olan Çalışanlar;
Adı – Soyadı   /  T.C. No. 			 Aldığı Oy Sayısı		   	  İmza
1-                                                                     			
2- 		


*Seçime katılan çalışanların bilgileri “Seçim Katılım Formu”na girilip imzalatılacaktır.

											Onaylayan 
											 İşveren
											.......................
Okul Müdürü
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