
 

 

COMUNICAR DECISIÓN DE AFILIACIÓN/RATIFICACIÓN 

COMITÉ DE BASE:             EXPEDIENTE N°…………… 
                FECHA: …………………… 

 
 
 
 

Compañero 
 

…………………………………………………… 

Presidente de la UNE-SN 

 
 
 

Por la presente me dirijo a Ud., y por su intermedio a la Dirección General de Administración y 
Finanzas y/o a la Dirección de Sueldos y Beneficios del Ministerio de Educación y Ciencias, a fin de 
comunicar mi decisión libre y voluntaria de ser afiliado de la Unión Nacional de Educadores, Sindicato 
Nacional (UNE-SN), dejando sin efecto cualquier otra afiliación anterior a esta comunicación, a 
sindicatos o federación del sector, solicitando que a través de la organización a su cargo, sea 
comunicada esta decisión a la/s instancia/s antes mencionadas, para el efecto detallo mis datos 
personales. Adjunto fotocopia de cédula. 
 
 
 

 
 
 

Manifiesto mi conformidad, que por intermedio de la GiradurÍa del Ministerio de Educación y Ciencias (MEC), 
me sea descontada la Cuota Sindical en forma mensual, correspondiente al 0,5% (cero coma cinco por ciento), 
de guaraníes sobre mi salario como Trabajador de la Educación y la Cultura a favor de la UNE-SN. Así mismo a 
aportar la cuota de mantenimiento de la sede social Mbo’ehara Raity de Gs 10.000 (diez mil guaraníes) 
semestrales y la cuota mensual en concepto de Subsidio Solidario de G. 10.000 (diez mil guaraníes). Me 
comprometo igualmente a cumplir las disposiciones del Estatuto Social de la UNE-SN y a cumplir las 
Resoluciones emanadas de los Congresos Ordinarios y Extraordinarios, Consejo de Delegados y Comité 
Ejecutivo Nacional.  

 
 
 
 

Atentamente, 

Firma:…………………..... Aclaración………………………………………………….. 

 
 
 
 

 

La presente decisión fue derivada a la Dirección General de Administración y Finanzas y/o a la 
Dirección de Sueldos y Beneficios del Ministerio de Educación y Ciencias en fecha: 
………/……./…………… para los fines pertinentes. 

DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellido: 
 C.I.Nº: 
 Fecha y Lugar de Nacimiento: 
 Estado Civil: 
 Domicilio Particular 
 Domicilio Laboral/Institución: 
 Teléfono Particular/Laboral:                                            

Correo electrónico 
   

DATOS PROFESIONALES 

Especialidad o Título  

Nivel  

Distrito o Ciudad  

  

INSTITUCIONES DONDE TRABAJA 

Nombre Teléfono Cargo 

a)   

b)   

c)   

d)   


