
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 32.474.892 20-32474892-0 Argentino 03/10/19 03/10/19 San Luis Operario
3 32.094.429 20-32094429-6 Argentino 03/10/19 03/10/19 San Luis Operario
4 17.328.552 20-17328552-4 Argentino 03/10/19 03/10/19 San Luis Operario

Firma del responsable:

Aclaracion: Maria Cristina Garcia
Cargo: Socio Gerente

JULIO

(0266) 154561652

Arquitectura y Diseño SRL Garcia Maria Cristina

Cornara Jonathan Jesus
Gomez Jose Miguel

Sosa Manuel 

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

30-71638540-6


