
FECHA:

Email:
Teléfono:

Apellido y Nombre C.U.I.L./ C.U.I.T. Nacionalidad Afiliación Sindical Tipo de Contrato
Fecha de 
Ingreso 

(Alta AFIP)

Fecha de 
Afectación 
al Servicio 

Sexo  
(F / M)

Tipo de Tarea (A 
/ C)

1 CANTELI EDGARDO MARIO 20‐22547897‐0 Argentino ‐ Tiempo Indeterminado 1/8/1994 01/01/2019 M A
2 TORTORA MARIANA NOEMI 27‐22650733‐2 Argentino ‐ Tiempo Indeterminado 2/1/2006 01/01/2019 F A
3 JORDANEY CLAUDIO DAMIAN 20‐20281911‐8 Argentino ‐ Tiempo Indeterminado 14/12/2009 01/01/2019 M A
4 CUCCARO WALTER 20‐33940158‐7 Argentino ‐ Tiempo Indeterminado 15/9/2010 01/01/2019 M A
6 BIKIEL RAÚL ANIBAL 20‐17990498‐6 Argentino ‐ Tiempo Indeterminado 18/6/2013 01/01/2019 M A
7 GARCIA ALAN DAMIAN 20‐35066116‐8 Argentino ‐ Tiempo Indeterminado 5/5/2014 01/01/2019 M A
8 MARTIN VIVONE 20‐33079984‐7 Argentino ‐ Tiempo Indeterminado 20/05/2021 01/01/2019 M A
9 MAXIMILIANO GUIDOLIN 20‐30979660‐9 Argentino ‐ Tiempo Indeterminado 7/4/2008 01/01/2019 M A

Hernan Topp Knudsen 01/02/2022 Pilar

Firma del Responsable de la Empresa Aclaración Lugar y Fecha

TopGroup S.A.
SUBCONTRATISTA DE:

Ref. Afiliación Sindical: Indicar Asociación Sindical a la cual el recurso se encuentra afiliado. En caso que No se encuentre afiliado, completar con una "X"
Ref. Tipo de Contrato:   1‐ Tiempo Indeterminado   2‐ Período de Prueba   3‐ Plazo Fijo   4‐ Eventual   5‐Autónomo/Monotributista   6‐ Otros
Ref. Tipo de Tarea:   A‐ No se desempeña como Chofer    C‐ Se desempeña como Chofer

1152380505

ANEXO II - Declaración de Nómina afectada al Servicio

EMPRESA:
Descripción del Servicio / Obra: 

CSRT Servicio, CSRT Staffing Genesix, Magento
(INFRASTRUCTURA)

administracion@topgroup.com.ar

01/02/2022


