
  

‘JA, 

 si"mip‘iific'a*ción* Registirai =  

CONSTIÁNCIIÁDÉL TRABAJADOR 
' ‘ ' ¡uta A D ii‘ A.» 

Origin°a| paré el empleádor, duplicado para;el empleado. 
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 ,_CUlT:-33-_714Ó37<'16-9 ‘ 

 
 A A . ' Apellidoynombre:EDHARRICLARISA MARINEVDEL VALLE, 

CUIL: 22-36242504-8 _ 

Obra social? 100304 - O.S.DE TECNICOS DE VUELO DE LINEAS Fecha Cese: AEREAS . Fecha ‘Inicio: 0Ï1/1 1/2018 

Modalldatd de Dontrato: 008 - A tiempocoinpléto indeterminado/Trabajo snuak-¡jón ‘de Réwsía. 01 ¿ Acüvo permanen e . , ' 

ART VI ente: 00272 - GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL 
TRABA o S A - Regimen: SIPA - 

Cedrato: 07/20‘1.3 Agropeeúario: NÓ 

‘l Ip0 SDNIcI02 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS ‘ 

‘ Convenio colectivo: 01030/75 - COMERCIO «CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA cl} 

COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS. - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO 
DE LA- REPUBLICA ARGENTINA c/ COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS. . 

Categoriaí 043733 - VENDEDORES '- CATEGORIA A 
' Puesto: 3415 - Representantes cornercialésy técnicosde ventas 

Retríb. pactadaÉí.S16_.696,o8.V-  . MDd.'LÍ"q.i41L.-M,ES.Ï'¿  I’ 

Domicilio de exfïalotación: 9 DE JULIO'144V5 cod; Postái 550o , CHACO, RESISTENCIA 
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OOHÓITIÍCSZ 822 00 -. SERVI E CALLCENTER, 
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Clave: CA 01  39861 742949389 Ï 4'-II-iV1I9>» '"  
Fecha - hora deienvío: "06/11/2018 ¿ 17:07:23 hs. 

 
Firma empleado y fecha de noticacion 

 

nláninn 7 ría 13 


