
FECHA:

Email:

Teléfono:

Apellido y Nombre C.U.I.L./ C.U.I.T. Nacionalidad
Afiliación 

Sindical

Tipo 

de 

Contra

to

Fecha de Ingreso 

(Alta AFIP)

1 Aguirre , Romina de los milagros 27286293730 Argentina Comercio 1 2/5/2013

2 Alcaraz, Maximiliano Sebastian 20275731030 Argentina Comercio 1 2/10/2017

3 Andrada, Marcela De Los Ángeles 27357856863 Argentina Comercio 1 1/8/2014

4 Biasco, Carolina Janet 27389845502 Argentina Comercio 1 1/9/2021

5 Brun, Natalia 27357257765 Argentina Comercio 1 1/3/2017

6 Berdud, Alexis Marcelo Nahuel 20413300267 Argentina Comercio 1 1/10/2021

7 Belotti, Luis Ignacio 20279022824 Argentina Comercio 1 1/1/2018

8 Concha, Gustavo 20335365888 Argentina Comercio 1 2/10/2017

9 Carrizo, Walter Gabriel Alejandro 24273800855 Argentina Comercio 1 1/3/2017

10 Casanovas, Leonardo Ezequiel 20364298286 Argentina Comercio 1 1/9/2021

11 Crespe, Nahuel Patricio 20265188029 Argentina Comercio 1 4/7/2005

12 Cabral Bozzo, María Agustina 27349287426 Argentina Comercio 1 2/10/2017

13 Diaz, Florencia Edith 27353718164 Argentina Comercio 1 1/7/2014

14 Gnarini, Marisol 27335728144 Argentina Comercio 1 1/3/2017

15 Mario, Maria Paz 27385436535 Argentina Comercio 1 1/9/2021

16 Martinez, Cintia 27335019658 Argentina Comercio 1 2/5/2013

17 Montiel , Karina Elizabeth 27345033039 Argentina Comercio 1 14/4/2014

18 Oviedo, Facundo Anibal 20331785661 Argentina Comercio 1 1/3/2017

19 Segovia, Giannina Florencia 27353633967 Argentina Comercio 1 1/1/2017

20 Zalazar , Mariel Micaela 27367305598 Argentina Comercio 1 1/1/2017

Alan Izcovich

Firma del Responsable de Aclaración

ANEXO II - Declaración de Nómina afectada al Servicio

8/1/2022 Descripción del Servicio / Obra:

EMPRESA:
Control de Stock

RGIS ARGENTINA SERVICIOS DE STOCK S.R.L

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

SUBCONTRATISTA DE:



Fecha de

Afectación       al 

Servicio

Sexo (F / M)

Tipo 

de 

Tarea 

(A / C)

8/1/2022 F A

8/1/2022 M A

8/1/2022 F A

8/1/2022 F A

8/1/2022 F A

8/1/2022 M A

8/1/2022 M A

8/1/2022 M A

8/1/2022 M A

8/1/2022 M A

8/1/2022 M A

8/1/2022 F A

8/1/2022 F A

8/1/2022 F A

8/1/2022 M A

8/1/2022 F A

8/1/2022 F A

8/1/2022 M

8/1/2022 F A

8/1/2022 F A

Lugar y Fecha

ANEXO II - Declaración de Nómina afectada al Servicio

Descripción del Servicio / Obra:

Control de Stock

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

Bs. Aires 08/01/2022

lgodoy@rgis.com

1161316655

mailto:lgodoy@rgis.com

