LFOY Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: - | CUIT: 30-51723226-9

Nombre y apellido o Denominacién: A | P A A AGENCIA DE INVESTIGACIONES PRIVADAS AUTORIZADA AMERICA SOCIEDAD ANONIMA

LJalas de pieado

Apellido y nombre: GOMEZ ROMINA HORTENSIA

CUIL: 27-28279577-4

Facha Inicio: 03/05/2021 Fecha Cese: E))IEF%E‘OFKI/BALS ‘L?%?S?L-Eg‘S'DEL PERSONAL DE ENTIDADES
Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacién de Revista: 01 - Activo

?F%IBW OnSt?li 00272 - GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL Regimen: SIPA

©  rato: /2012 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0507/07 - SEGURIDAD - UNION PERS. DE SEG. DE RA /CAMARA ARG. DE EMPRESAS DE SEG. E INV, (REEMPLAZA AL CCT
0194/92 - UNION PERS. DE SEG. DE RA /[CAMARA ARG. DE EMPRESAS DE SEG. E INV. (REEMPLAZA AL CCT 0194/92

P } Puesto: 5169 - Personal de los servicios de proteccion y seguridad, no
Categoria: 033100 - VIGILADOR GENERAL clasificado bajo otros epigrafes

Retrib. pactada: $35500,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: Ambulante, en BUENOS AIRES

Actividad econdmica: 749290 - SERVICIOS DE INVESTIGACION Y SEGURIDAD N.C.P.

Clave: CA 26313490802125955776

Fecha - hora de envio: 2021-04-30 - 09:42:03 hs. Fimna erfiglisadts v tacha da nagheasian

Fecha de impresién: 30/04/2021

Fecha de alta telefonica

Talén para el empleador (Qriginal)
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