ELECTIONS SOCIALES 2020
MODELE DE FORMULAIRE ACCORD SUR LE VOTE PAR CORRESPONDANCE
	Accord entre: 

	Nom UTE:      
Adresse UTE:     
Numéro de dossier Service Public Fédéral :        1/2

Et les organisations qui ont déposé une liste de candidats dans l’entreprise: 

     


Motif du vote par correspondance (Veuillez cocher la case concernée): 
	 FORMCHECKBOX 

	Dispersion considérable du personnel 


	 FORMCHECKBOX 

	Suspension de l’exécution du contrat de travail


	 FORMCHECKBOX 

	Travail de nuit pour autant qu'il soit satisfait pour les travailleurs de la catégorie concernée aux conditions suivantes : le nombre de travailleurs occupés entre 20 h et 6 h le jour de l'élection ne dépasse pas 5% du nombre de travailleurs occupés à la même date et que le nombre de travailleurs occupés entre 20 h et 6 h le jour de l'élection ne dépasse pas  quinze. 

	 FORMCHECKBOX 

	Les travailleurs ne sont pas occupés au travail pendant les heures d'ouverture des bureaux électoraux. 


	Travailleurs concernés ou catégorie(s) de travailleurs:      


Date de l’accord (au plus tard X+56)
Noms et signatures des parties concernées:      
