A0V Simplificacion Registral
CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-71588225-2

Nombre y apellido o Denominacién: P GROUP S.R.L

patos de pleado

Apellido y nombre: VIGLIETTI DARIO ANDRES

CUIL: 20-25905381-2
Fecha Inicio: 07/10/2021 Fecha Cese: Obra Social: 003900 - OBRA SOCIAL TECNICOS DE VUELO LINEAS
h@%ﬂgﬁgﬁg de contrato: 008 - A tiempo completo indeterminado/T rabajo | gjituacién de Revista: 01 - Activo
J‘BG‘RT vigente: 00094 - FEDERACION PATRONAL SEGUROS S A.

Regimen: SIPA

" Contrato: /2018

Agropecuario: NO

Tipo serviclo: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto: 7215 - Aparejadares y smpalmadoras da cables l

Retrib. pactada: $40000,00 Mod. Liq.: t - MES

Domicilio de explotacién: RIVADAVIA AV. 8154 pb "18" Cod. Postal 1405, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 410021 - CONSTRUCCION, REFORMA Y REPARACION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIAL

Clave: CA 644211817227495559343

Fecha - hora de envlo: 09/11/2021 - 13:51.06 hs.

Firma ermgisade ¢ facra de rotiflcacion

Fecha de impresién: 11/11/2021 )

|

Talon para el empleador (Original)
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Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner



FORMULARIO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

¢ FEDERACION PATRONAL ™czcijn0 COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO.
- 6 o R Decreto 1567/74

N° legajo, registro, ficha, etc. ]

-
8
s
2
s
b
£ CASA MATRIZ: Auda. 51 N° 770 (31900AWP) - LA PLATA - Buenos Aires - Argentina y
Iy Teléfono (0221) 429-0200 - Fax: (0221) 429-0229 y Agencias - wven. fedpat.com.ar ! Ly J
g
E
i Poliza N°
Certificado N*

EMPLEADO / ASEGURADO
Nombre y apellido: DA ?v\\ O AN UIalicr? /,-_4._ - B
Documento: [ADNI — CI LC I OTROS N 2’};‘())()5— A31 CUILo N de Libreta de Aherro. 27 0y DY) St 2
Expedido por: (Q ‘?N A p C:‘ 2
N — — S PTY,
Fecha de ingreso al Empleo: l-ff_f:’)’,/{f"’)/,/ 222/

Fecha de nacimiento: /_f)( -0/~ /7 AQarmaL ASE?Uono

Domiclio particular: ANENALES

Coediqo Postal (CPA) / & % Z

W AEuslEs M 2486 e w
Lotél.dad JMON 7 (’,'L 27/\’\/} 2 Provinda
EMPLEADOR / TOMADOR
Denominacion: /_)I" C_:‘n(_-‘( ,J'\, :\;‘ ‘L ' /_
7 Dw. 5 Céelign Poutal (CP4) //‘»:‘) o<

Ge AV_PIvppsvi A ¥ Y206 e
Proniiy KA (;’)/i.

oaldsd AL MNGoeo
BENEFICIARIOS
[ Nombre y apelido §dad y parentesco | bomiciiio | Deoumants %
. 4. - . \ QLA N (= )RS o 22 Loy 1
. :/c’i(."i'.\/\)/',\ RAMOLEZ '} J < EMIPN PRENDLES Z) S E& L36 £ [
&0 entichs cors anteririded

4 il Arecente certifieaks ard P T,
Todo of pervonal asequrady deberd desgrar berefcero £l presente (ertfiiado ama y reermpiada 3 Cualtaner

Frma dei Asegurads (o mprendr Sigptal)
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&l yrado firmd en mi presencia el </

IMPORTANTE: Las firmas deden ser o original e los tras sempiarst. )
L2 presente constanoa dede ter remitidd o ASEGURADOR por of EMPLEADDS unsczments ot tasa e moiam foil pagn del L i
Talon para el EMPLEADOR (Original)

Escaneado con CamScanner




