
Simplificación Reg i s t ra l 
CONSTANCIA DEL TRABAJADOR 

Baja 
Original para el empleador, duplicado para el empleado. 

G U I T : 30-71538201-2 

So-ibre y apellido o Denominación: T R A D I N G P O S S . R L . 

Apellido y nombre: C A S C O R O Q U E E D U A R D O 

CUIL: 20-23287277-3 

Fecha Inicio: 0 1 / 1 2 / 2 0 2 1 Fecha Cese: 0 1 / 0 5 / 2 0 2 2 Obra Social: 1 1 1 9 0 2 - O . S . D E L S I N D I C A T O D E M E C Á N I C O S Y A F I N E S 
D E L T R A N S P O R T E A U T O M O T O R 

Modalidad de contrato: 0 1 4 - Nuevo período de paieba Situación de Revista: 0 1 - Activo 

ART vigente: 00094 - F E D E R A C I Ó N P A T R O N A L S E G U R O S S.A. Régimen: S I P A 

Contrato: / 2 0 2 0 Agropecuario: NO 

Tlpc servicio: 0 0 0 - S E R V I C I O S C O M U N E S C O N T I N U O S 

Convenb colectivo: 9 9 9 9 9 9 - E X C L -,I3C D E C O N V E N I O - E X C L U I D O D E C O V . ' E N I O - E X C L U I D O D E C O N V E N I O 

Categoria: 959995 - s \DRÍAS ^uesto: 5-31 - Profesionales de nivel medio de servicios administrativos y 

Retric. oactada: $ ; - : 5 c : : Mod. Uq.: ' - " E S 

Do^'CflIc áe explotación: •=; GC- 'E í : B L E N O S A I R E S 

,Arr,-<iad económica: 5 2 C 3 : : - S E R V I C I O S l E : . : ' . ; _ _ ~ : R - 3 =N = ; • . : _ : ; - - : £ _ - s \ 

Cíave: CB 22551533144305127599 

Fecí-^ - hora de envío: 2 0 2 2 - 0 5 - 0 2 -10 :13:41 hs. 

StuacJÓr de baja: 2 1 - Renuncia del trabajador / ART.240 - L C T / ART.64 
-: a _Il_-í . Dirás Firma empleado y fecha de notificación 

Fecha de impresión: 0 2 / 0 5 / 2 0 2 2 

i 


