
 

Domingo Baqué 319. Colonia del Sacramento. Tel. 45228358. adeomco@gmail.com 
 

 

  

 

 

Colonia, ___________________________                                           Tel, ___________ 

 

Sres. Miembros de la Directiva. 

 

Presente. 

 

 Quien suscribe, ___________________________________________________ 

 

Con Nº de ficha, ________,  perteneciente a la Dirección de, _____________________ 

 

______________________________________________________________________  

 

En carácter de: Presupuestado, ____    Contratado, ____. 

 

Habiendo ingresado a la función pública de la siguiente forma: 

 

                   a) Concurso ____ 

                         b) Sorteo      ____      

                   c) Otros       ____  (Especificar) ________________________________ 

 

Ingreso en fecha  ______________________________________________________________ 

 

Motivado a pertenecer a la Asociación por: ___________________________________ 

 

Domiciliado en, _________________________________________________________ 

 

 

Con cédula de identidad, __________________________________________________ 

 

Me presento ante ustedes manifestando la voluntad de pertenecer a la Asociación de Empleados y Obreros 

Municipales de Colonia. 

Declaro estar de acuerdo con los fines y propósitos de esta Asociación y conocer mis derechos y obligaciones como 

miembro de la misma, habiendo recibido copia de los artículos 2º, 4º, 5º, 6º, 7º, 8º y 9º, por lo cual autorizo que se 

efectúe el cobro de la cuota sindical correspondiente descontándola de mis haberes por intermedio de la sección 

liquidación de sueldos de la Intendencia Municipal de Colonia. Y doy mi consentimiento para que ADEOM 

Colonia pueda comunicar mis datos a aquellas instituciones con las cuales ha firmado convenios que otorgan 

beneficios para los socios y pueda firmar en un futuro (Ley 18.331 Decreto 414/009). 

 

Sin otro particular saluda atentamente, 

 

 

Firma, ________________________________________ 

 

Aclaración de firma, _____________________________ 

 

 


