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   ASOCIACION DE EMPLEADOS  DE  COMERCIO DE OBERA 

Filial de la Federación Argentina  de Empleados  de Comercio y Servicios (FAECYS) 
WEB.www.aecobera.com.ar  EMAIL- fiscaaeco@yahoo.com.ar  

                                  Personería  gremial nº 1000  fundada el 6 de setiembre de 1944                          

Gdor. Barreyro 1.280 TE 40-9753       Oberá         Misiones 

 

AFILIADO – SOLICITUD DE INGRESO          
Compañero Secretario General: 

Afiliado Nº .................... 

    Enterado de los fines que persigue esa Organización, solicito se me admita 

como afiliado a la misma. Autorizando que se me practique las retenciones de aportes sindicales que 

establece la Entidad Gremial. Proporcionando a los efectos los datos que a continuación detallo, 

teniendo los mismos caracteres de Declaración Jurada para todos los efectos legales, para con esta 

Entidad Gremial: 

DATOS PERSONALES 

Apellido: .........................................................           Nombre: ................................................................ 

Nacionalidad: ................................................. Estado civil: .......................................................... 

Nacido el ....... de ........................ de .............. DNI o CUIL: ......................................................... 

Domicilio: ....................................................... Localidad: .............................TE:.......................... 

PERSONAS A CARGO 

 Apellido y nombre   Parentesco Fecha Nac. Nº Documento    

              

              

            ___________

 ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 NOTA: Queda sujeto a Verificación si se efectuó el descuento correspondiente, luego de la comunicación respectiva al 

empleador, a fin de ser incorporado correctamente al padrón de afiliados.  

DATOS LABORALES 

Empleador: ........................................................................................... ................................ 

Nombre Comercial: ....................................................................TE:..................................... 

Fecha de ingreso: ........................................... Categoría: ........................................... 

Ramo o actividad: ........................................... CUIT Nº: ............................................. 

Dirección: ........................................................ Localidad: ............................................ 

Adjunto a la presente: 

Copia de Recibo de Haberes y D.N.I. del Titular y Grupo familiar.- 

 
LA PRESENTE SOLICITUD QUEDARA SUJETA A APROBACION DE LA COMISION DIRECTIVA DE AECO, LA CUAL 

LA RESOLVERA EN LA REUNION INMEDIATA SIGUIENTE, CONTANDO DESDE ALLI EL PLAZO DE ACEPTACION 

TACITA DEL ART. 7 5.to Parr. Del ESTATUTO SOCIAL.- 

 

 

                                                                                                                                             ……………………………………………… 

                                                                                                                                                                 Firma Solicitante 

NOTA: Es indispensable dejar firmado este talón para ser presentado en la empresa. 

 

……............................................................................................................................................................................ 

NOTIFICACION AL AMPLEADOR: 
 

A la empleadora: ................................................................................ 

       Quien subscribe................................................................... DNI Nº  

........................................., comunica a Ud/s. que he solicitado ser afiliado/a a la Asociación de 

Empleados de Comercio de Obera (AECO), autorizando a que se me practique las retenciones 

sindicales (2% y 1% del sueldo de jornada completa que revisto, según lo dispuesto en Acta de la 

Asamblea General Extraordinaria Nro. 42 de fecha 17 de noviembre de 2004) establecida por la 

Entidad Gremial. 

                                                          Lugar:…………………. Fecha………………………………………….. 

 

 

 

                                                                                Firma………………………………………………… 
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