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TEMAS TRATADOS

1- Presentacion de Representantes Titulares y Suplentes.

Eleccion presidente y secretario Comité

Se indica que en caso que algin representante nombrado por la empresa, no pueda asumir el
3.- | nombramiento informar, para ver cambio.

Proceso de certificacion integrantes comité (capacitaciones)

Se indica que los 12 integrantes del Comité paritario deben participar en las actividades del
5- | Comite.

Se informa necesidad de conformar las comisiones de: Investigacién de accidentes, difusién y
capacitacion e inspecciones de condiciones laborales.

B.-
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CIERRE DE ACUERDOS REUNION ANTERIOR
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ACUERDOS DE LA PRESENTE REUNION
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