
PERIODO:

Empresa: Apellido y Nombre usuario:

CUIT Telefono:

Orden N* DNI N° CUIL N° Nacionalidad

Fecha Ingreso 
empresa 

(Contratista)  
dd/mm/aa

Fecha Ingreso 
a SUPERVILLE 

dd/mm/aa

Lugar físico donde se presta el 
servicio

Puesto/Perfil funcional

1 41,105,332 20-41105332-7 Argentino 01/09/18 01/10/22 Mendez Pelayo 1542, Don Torcuato PERSONAL AUXILIAR
2 26,420,571 23-26420571-9 Argentino 02/05/06 01/10/22 Mendez Pelayo 1542, Don Torcuato PERSONAL AUXILIAR

Firma del responsable:
Aclaracion Mauricio Gustavo Barouille
Cargo Presidente

BAIGORRIA GERMAN MAXIMILIANO
BAIGORRIA RAFAEL LEONARDO

DECLARACIÓN DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO  BRINDADO A  BANCO SUPERVIELLE S.A.

Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente)

Anexo I y DJ- Nómina del personal afectado al servicio

30-70762327-2

Hardbar SA Guadalupe Gonzalez

08/2022

112-795-1281
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