LTI Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

CUIT: 30-68692694-6

Apellido y nombre: GARAY FLAVIA ROMINA

CUIL: 23-37216367-4
Obra Social: 002808 - 0S DE LA CAMARA DE EMPRESARIOS DE

Fecha Inicio: 28/10/2023 Fecha Cese: 23/01/2024 AGENCIAS DE REMISES DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
(0.S.C.E.A.R.B.A)

Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacién de Revista:

éﬁT vigente: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO Regimen: SIPA

Contrato: /2020 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0507/07 - SEGURIDAD - UNION PERS. DE SEG. DE RA /CAMARA ARG. DE EMPRESAS DE SEG. E INV, (REEMPLAZA AL CCT
0194/92 - UNION PERS. DE SEG. DE RA /CAMARA ARG. DE EMPRESAS DE SEG. E INV. (REEMPLAZA AL CCT 0194/92

o, Puesto: 5149 - Otros trabajadores de servicios personales a particulares. no
Categoria: 033100 - VIGILADOR GENERAL clasificados bajo otros epigrafes

Retrib. pactada: $180500,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: GURRUCHAGA 440 4 Cod. Postal 1414, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 749290 - SERVICIOS DE INVESTIGACION Y SEGURIDAD N.C.P.

Clave: CB 74844884117844059686 '™
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Situacion de baja: 7 - Baja por despido Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresién: 02/02/2024

Fecha de alta telefépica
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