
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

11 34831182 20348311825 ARG 10/11/14 07/09/22 RECOLECTOR
12 21454887 23214548879 ARG 05/10/15 07/09/22 CHOFER DE 1ª
13 37667260 20376672604 ARG 07/01/15 07/09/22 RECOLECTOR
14 37194173 20371941739 ARG 02/01/12 07/09/22 RECOLECTOR
15 20416155 20204161551 ARG 03/07/06 07/09/22 CHOFER DE 1ª

Firma del responsable:
Aclaracion 
Cargo

CONTENEDORES HUGO S.A. Baciunas Noelia

GAITAN FABIAN
LESCANO PEDRO

MEDINA RODRIGO
MONZON MAURO

PATACCINI MARCELO

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

30-68967475-1

06/11/23




