
Unidad, Solidaridad y Lucha

Maldonado, ____________________________

Sr. 
Presidente.
  El que suscribe, estando de acuerdo con los fines y propósitos      
  de la Asociación, solicita de ésta su afiliación.

Nombres y Apellidos ___________________________________________________________

Dirección, Municipio o División __________________________________________________

Calidad (Presupuestado, Contratado, Zafral) ____________________ No. Ficha __________

Fecha ingreso a la Intendencia _____________________ Grado y Escalafón _____________

Fecha Nacimiento _______________________ Documento No. ________________________

Domicilio ____________________________________________________________________

Teléfono ___________________ Correo Electrónico _________________________________

Presentado por _______________________________________________________________

FINES Y PROPÓSITOS
Son fines de ADEOM.

a) Desarrollar sentimientos de solidaridad y cooperación entre todo el funcionariado municipal.

b) Defender sus derechos individuales y sus intereses espirituales y morales dentro de los 

límites que fijan la Constitución de la República, las leyes y reglamentos nacionales y 

municipales.

c) Vigilar el fiel cumplimiento de la legislación que ampara los derechos individuales y gremiales 

del funcionario municipal y propender a su mejoramiento.

d) Fomentar la elevación de la cultura, preparación técnica, nivel económico de vida y sentido 

de responsabilidad del funcionariado municipal, a fin de hacer más eficaz y digno titular de la 

función pública y la ciudadanía general.

e) Establecer relaciones con entidades gremiales del interior, tendientes al cumplimiento de los 

fines ya enunciados y aún del exterior con el fin de fomentar el conocimiento mutuo.  

f) Crear y sostener los medios necesarios para la realización o afianzamiento de los fines 

enunciados, esta Asociación es ajena a toda definición política, religiosa o filosófica, salvo 

cuando suscribe sus principios del régimen democrático republicano de organización política 

que informa nuestra nacionalidad. 

            _________________       _______________________

Firma del Solicitante     Firma de quien lo presenta

FNM          PIT - CNT
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