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CONSTAN CIA DEL TRABAJADOR |

Alta

Qriginal para el empleador, duplicado para el empleado.

1 CUIT: 33-71403746-9

Nombre y apsliido 0 Denominacién: STRATTON NEA S.A.

o

EEIE:BGEI@EIEEEI%

Apellido y nombre: SUGASTI MONTORFANQ SILVIA SQLEDAD

CUIL: 27-34048391-5

Fecha Inicio: 01/11/2018 Fecha Cese:

Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y

ACTIVIDADES CIVILES
Modalidad de contrato: 008 - A tiempo completo indeterminado/Trabajo o o
permanente P P i . Situacién de Revista: 01 - Activo
#ggaf 3“&1 00272 - GALENO ASEGURADORA DE RIESGQS DEL Regimen: SIPA

"‘ ‘rato; 07/2013

Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIQS COMUNES CONTiNUOS

Convenio colectivo: 0130/75 - COMERCIO - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢f
COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y QTRAS. - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/ CQMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIV_IDADES MERCANTILES Y OTRAS

Categoria: 043733 - VENDEDORES - GATEGORIA A

Puesto: 3415 - Representanles comerciales y técnicos de ventas

|Retrib. pactada: $16696,08 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: 9 DE JULIQ 1445 Cod. Postal 3500 , GHACO, RESISTENCIA

Actividad econ6émica: 822000 - SERVICIOS DE CALL CENTER

A c]

Clave: CA 41997831811177155614

Fecha - hora de envlo; 06/11/2018 - 17:10:02 hs.
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Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresién: 08/11/2018
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