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BUENOS AIRES, 20 DE ABRIL DE 2022

EN CUMPLIMIENTO DE FORMALIDADES DE LEY, RATIFICAMOS EXTINCION DEL VINCULO LABORAL A PARTIR DEL DIA DE LA FECHA EN ATENCION A LA
FALTA DE TRABAJO QUE NO RESULTA IMPUTABLE A ESTA EMPLEADORA. CERTIFICIONES CERTIFICADO DE TRABAJO CONFORME ART. 80 LCT A SU
DISPOSICION EN NUETRA SEDE MARCELO T DE ALVEAR 1350 CABA. LIQUIDACION FINAL DEPOSITADA EN SU CUENTA SUELDO EN PLAZO DE LEY.
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.
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