AFOY Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empieado.

Empleador CUIT: 30-63660461-1

Nombre y apellido ¢ Denominacién: TRANSPORTES EL QUIQUE SR L

Datos det Empleado

Apellido y nombre: CARCELLER FACUNDO EMMANUEL

CUIL: 20-33904494-6

Fecha Iniclo: 01/11/2018 Fecha Cese: 12/10/2021 Obra Social; 105804 - 0.S.DE CHOFERES DE CAMIONES
Modalidad de contrato: 008 - A tiempo compielo indeterminado/Trabajo . .

permanente Situacion de Revista: 01 - Activo

ART vigents: 00051 - PROVINCIA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL .

TRABAJO SA Regimen: SIPA

Contrato: /2021 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0040/89 - TRANSPORTE - FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE

AUTOMOTOR DE CARGA ¢/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA. - FEDERACION NAGIONAL DE

;E%?AJS'PSEEDS CFA!F\QIOA\JEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA ¢/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE
E CARGA.

CO:SE 0%%:&08987 - CONDUCTORES 1 CATEGORIA - PERSONAL Pussto: 8324 - Conductores de camiones pesados
Retrib. pactada: $51070,58 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacion: LOPARDO 214 Cod. Postal 1686 , BUENOS AIRES, HURLINGHAM

Actividad econdmica: 631000 - SERVICIOS DE MANIPULACION DE CARGA

Clave: CB 16490882626054075774 Canmiley TR 8D

Fecha - hora de envio: 2021-10-13 - 10:13:13 hs.

Situacion de baja: 21 - Renuncia del trabajador / ART.240 - LCT / ART.64
Inc.a) L22248 y otras (

bl U _

rfa empleado y fecha de nofificacion

Fecha de impresién: 13/10/2021

Facha de afta telefonica
Talon para el empleador {(Original)
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