


Mot^video; de 1985.

La Concertación Nacional Programática, a través del ^rupo de 

Trabajo de Destituidos Privados, hace público que:

a) A partir de esta comunicsión y hasta el inclusive

se encuentra a disposición de los interesados el formulario - 

base del : registro Nacional de Trabajadores despedidos y/o - 

postergados por razones gremiales,políticas o ideológicas - 

en empresas privadas, organismos paraestatales y entidades - 

privadas intervenidas por el Estado, aprobado por 00.NA.PRO.-

b) El objetivo fundamental del citado registro es establecer con 

la mayor fidelidad posible la cantidad y calidad de ciudada - 

nos comprendidos en la situación de cese y/o postergación re­

feridas con la finalidad de relevar y estudiar las posibles - 

soluciones.

c) Tienen derec'no a registrarse todos aquellos ciudadanos que se 

consideren comprendidos en tales situaciones.

d) El formulario puede retirarse, llenarse y/o entregarse en las 

direcciones mencionadas a continuación:
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FUNDAMENTO DEL DISENSO DE LA REPRESENTACION EMPRESARIAL RESPECTO
DEL PROYECTO DE FORMULARIO PRESENTADO POR EL GRUPO DE TRABAJO
SOBRE PERSONAS CESANTES DE LA ACTIVIDAD PRIVADA

La delegación empresarial en el grupo de trabajo no ha prestado su consenso en 
el texto del formulario propuesto, a la referencia final que indica: "aval sin­
dical", por los siguientes fundamentos:

1. Se trata de un relevamiento realizado por la CONAPRO en su totalidad y por 
lo tanto los formularios serán facilitados a los interesados tanto por las 
instituciones integrantes de la CONAPRO, como en forma directa, lo cual no 
justifica la inclusión en el formulario de la mención cuestionada.

2. Tampoco se justifica el contenido que dicha mención implica de justificar 
la veracidad de la información suministrada con el formulario.

3. Dicha información puede inducir a error a k>s interesados en el sentido de 
que solamente están habilitados a presentarlo, quienes adhieran a una orga­
nización sindical integrante de la CONAPRO o con la participación precepti­
va de un sindicato.

c-w/mig

Dr. Angel S. Caviglia
Cámara de Industrias del Uruguay

15 de enero de 1985
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2. En caso de fallecimiento del funcionario destituido, el causa- 
habiente o interesado llenará además los siguientes datos:
Nombres y apellidos:__________________________ _ _____________________

Cédula de identidad N°
Credencial Cívica N°
Fecha de nacimiento:
Número de personas a cargo Grado de parentesco
del destituido fallecido: Mayores de 18 años:

Menores de 18 años:
3. Domicilio actual

Depa rtamento:
Ciudad o pueblo:

4. Presupuestado: Escalafón
Con tra ta do:
Cargo y grado que ocupaba al momento de la destitución:__________

5. Organismo y Oficina en la cual prestaba servicios:________________

Fue notificado de la destitución: por escrito
en forma verbal:
por otra forma:

6. Causal invocada por la Administración:
Ordenanzas del CO.NA.E. 17 y 28
Pase a disponibilidad (Acto 7)
Prisión o procesamiento por justicia militar
Declaración jurada de adhesión al sistema republicano (ley 14.
248 )
Acto Institucional N° 6 o N°8
Destituidos de Organismos Paraestatales incorporados o suprimi­
dos a la D.G.S.S.
Sumario Motivos:_______________________

No renovación de contrato Motivos:_______________________

Destitución indirecta: (traslado fuera de Depto., funciones dis­
tintas a las propias del cargo presupuestal , otro)
Otras causales (especificar)__________________________________ _



7. Si fue incorporado a planilla de disponibilidad (Acto 7), per- 
cibióhaberespor:6meses Si No

unaño Si No
fue posteriormente redistribuido? Si No
se acogió beneficio jubilatorio Si No
desarrolla actualmente otra actividad laboral pública? No
Si Cuál? Desde cuándo?_____________________________________

8. Si su egreso no fue por pase a disponibilidad (Acto 7) actual­
mente: trabaja en la actividad pública Si No
esta jubilado Si No
Si trabaja en la actividad pública, en que puesto lo hace y de_s 
de cuándo?_______________________________________________________________

Si esta jubilado, a cuanto asciende el monto de su jubilación? 
N$________________

9. Causal de destitución (a su juicio):
Política:
Gremial :
Por opiniones expresadas:
Desconocidas:

10. Esta interesado en que se lo restituya en su antiguo cargo?
Si No

11. Si fue destituido por sumario administrativo
a) cuáles fueron a su juicio los reales motivos?____________________

b) interpuso recurso administrativo del acto desti tutori o? Si
No

Firma :________________________________

Nota.- Cuando el formulario no pueda ser firmado por el interesado 
porque este esta realmente impedido de concurrir a llenarlo o a fir. 
marlo, por ejemplo cuando esta en el extranjero y no le resulta po­
sible su traslado, y no tiene apoderado en forma, lo hará otra per­
sona a su nombre, dada la brevedad de los plazos, debiendo el inte­
resado ratificarlo posteriromente por carta simple.



Concertación Nacional Programática
MESA EJECUTIVA

Fue notificado de la destitución: por escrito:
en forma verbal:
por otra forma :

6. Causal invocada por la Administración:
Ordenanzas del CO.NA. E. 17 y 28
Dase a disponibilidad (Acto7) 
nrisión o procesamiento por justicia militar
Declaración jurada de adhesión al sistema republicano (ley 
14.248)
Acto Institucional N°6 o N°8
Destituidos de Organismos Paraestatales incorporados o supri 
midos a la D.G.S.S.

\ Sumario Mo tivos:____________________________

No renovación de contrato Motivos:___________________________

Destitución indirecta;(traslado fuera de ^epto, funciones dis
tintas a las propias del cargo presupuestal, otro;
Otras causales (especificar'»________________ ______________________

7, Si fue mcux'porado a planilla ue disponibilidad (A oto 7), per
CxDió ha ercs por: 6 meses Si wo

un año Ji bo 
fue pos ^enrómente re^xs cribuluo?- oi o 
se acogxo al beneficio jubilauoriui Si iw
de^arro±xa actualmente otraactividad laboral pública? No 
Si Cuál? Desde cuando?_______________________________

8. Si su egreso no fue por pase a disponibilidad (Acto 7) actual­
mente: trabaja en la actividad pública Si No
está jubilado Si No
Si trabaja en la actividad pública» en que puesto lo hace y 
desde cuando ?_____ __ _ ___________ _______________________________ _
¿i esta jubilado, a cuanto asciende el monto de su jubilación?
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