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          ACTA  DE LA REUNIÓN  ORDINARIA DEL DIA  ____DE ______DEL AÑO _____, DE LA COMISIÓN AUXILIAR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ______________________________.

EN LA CIUDAD DE                             , OAXACA; SIENDO LAS          HRS. DEL DIA        DE            DEL AÑO DOS MIL                  , REUNIDOS EN LA SALA DE JUNTAS DEL                      , SITA EN                   , LOS CC. LIC.                   (PRESIDENTE), LIC., LIC.                , C.P.                JEFE DEL DEPTO., C.                 SUBJEFA DE, LIC.                   DE, C.                      DELEGADA SINDICAL SECC., TRABAJADORES DE BASE, C.                         DELEGADO SUPLENTE SINDICAL, LIC.                  , C.                    Y  TODO EL PERSONAL QUE LA  CONFORMA, CON MOTIVO DE CELEBRAR LA REUNIÓN ORDINARIA DE LA COMISION AUXILIAR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, QUE SE DESARROLLARÁ DE ACUERDO AL SIGUIENTE ORDEN DEL DÍA: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .

1. LISTA DE ASISTENCIA.
2. LECTURA Y APROBACIÓN DEL ORDEN DEL DÍA.
3. ASUNTOS GENERALES. ( RECORRIDO Y VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE TRABAJO)
4. CLAUSURA DE LA REUNIÓN.


DESARROLLO DE LA REUNIÓN:

EL __________________________DIO LA BIENVENIDA A LOS PRESENTES AGRADECIENDO SU PRESENCIA, YA QUE CON ELLA DEMUESTRAN EL INTERÉS POR LA COMISIÓN PARA LA TOMA DE ACUERDOS A FAVOR DE LOS TRABAJADORES DE ESTE CENTRO DE TRABAJO.
1. SE PASÓ LISTA DE ASISTENCIA DE CONFORMIDAD A LOS CITATORIOS NO.  ________, ______, _______, ____________DE FECHA  ____DE ______ DEL AÑO EN CURSO. HACIENDO MENCIÓN DE LA AUSENCIA DE ____________________________. 
2. HABIENDO QUÓRUM LEGAL SE PONE A CONSIDERACIÓN EL ORDEN DEL DÍA, APROBADO POR UNANIMIDAD DE LOS PRESENTES.

3. ASUNTOS GENERALES:

Recorrido
Observaciones
Soluciones

4. EL___________________, DA POR TERMINADA LA PRESENTE A LAS  _____HORAS DEL MISMO DÍA DE SU INICIO, FIRMANDO AL CALCE Y MARGEN TODOS Y CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE EN ELLA INTERVINIERON.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - DAMOS FE.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - .
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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO Goblerno cel Estado

J.P. Garcia # 103, Col. Centro
Tel. Conmutador. 01 (951) 514 2876 y 516 3464
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