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DESIGNACIÒN DE DELEGADO
En la Sede Sindical de la Asociación de Trabajadores de  la Educación de Santiago del Estero, A.T.E.S.E., sito en calle Independencia N° 125, 2° piso,  ciudad Capital de Santiago del Estero, entidad sindical con I.G. Nº 2.669 de la D.N.A.S., conforme Resol. Nº 1.016 del M.T.E. y S.S. de la Nación, a los ………(…………………………………….) días del mes de …………………………….de dos mil veintitres  , siendo las ……………hs., se procede a la DESIGNACIÒN para el desempeño de la función de DELEGADO GREMIAL con carácter de …………………………….por el término de 2 (dos) años, conforme Art. Nº 27, Inc. “e”, 71º, 72º, del Estatuto de la entidad Sindical; Art. 40º, Stes. Y Cctes. De la Ley Nº 23.551 de Asociaciones Sindicales; Art. Nº 217º, Cap. IV, Tit. X de la Ley Nº 20.744 de Contrato de Trabajo; Art. Nº 8, Inc. “a” del convenio de la OIT Nº 135 y lo establecido en el Art. Nº 28, Inc. “b” 46º Inc. “a” del CCT Nº 173/91 en vigencia, al compañero/a, Prof…………………………………………………………………………………………….D.N.I. Nº …………………………………., afiliado/a Nº ……………………………………….…, quien se desempeña en el cargo de …………………………………Con situación de revista ………………………………………………….…………..del turno……………………………………………………del colegio/de la Escuela ………………………………………………………………………………………………………………..del Nivel…..…………………………………….de la ciudad/localidad ………………………………………………………….…, en el Dpto. ………………………………………………de la Provincia de Santiago del Estero. 

ACEPTACIÒN DE LA DESIGNACIÒN 

Yo……………………………………………………………………………….……………….D.N.I.Nº………………………..………………………ACEPTO LA DESIGNACIÒN para desempeñar la función de DELEGADO GREMIAL con carácter de ………………………………………………….
Del turno …………………………………del colegio / de la escuela ……………………………………………………………………………..de Nivel

………………………………..de la ciudad/localidad……………………………………………………………………………..………en el Dpto. ………………………………………de la Provincia de Santiago del estero, por el termino de 2 (dos) años a partir del día de la fecha. 

Firma:……………………………………….Aclaración ……………………………………………………………….D.N.I. Nº …………………………………
En tiempo y en forma y de conformidad a pautas legales ya establecidas, la entidad gremiall comunicara a la patronal correspondiente para su conocimiento, debiendo hacer lo propio el/la DESIGNADO/A ante su superior inmediato.

Se deja expresamente en claro que el/la REPRESENTANTE SINDICAL a partir del día de la fecha GOZA de todas las GARANTIAS previstas en las constituciones Nacional y Provincial y ASUME con todos los DEBERES, DERECHOS Y OBLIGACIONES inherentes al cargo con el que es investido. 

La Entidad Sindical signataria CERTIFICA por la presente que la firma que antecede es auténtica  y se le expide al/a la REPRESENTANTE GREMIAL para ser presentada ante las autoridades que lo requieran a los fines que hubiere lugar a los ………..(…………………………..) días del mes de ………………………………………..de dos mil veintitres. 

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

                                               SELLO DE LA INSTITUCIÒN                                        SECRETARIO GENERAL 
[image: image1.jpg]