(ALY Simplificacion Registral

" CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja -

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

 Empleador: \ | CUIT: 30-84753540-9

7 DE ALZAGA SA

Nombre y apellido o0 Denominacién: MARTINE

. u{)ams‘derrﬁmbleaqo

Apellido y nombre: LOHRMANN TOMAS ARIEL

CUIL: 20-46121221-3

; . Obra Social; 126205 - 0,S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y
Fecha Inlclo: 26/10/2023 Fecha Cese: 17/08/2024 ACTIVIDADES CIVILES

Modalidad de contrato: 001 - A tiempo parcial: indeterminado/permanente | Situacion de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00272 - GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL .
SR e Reglmen: SIPA
Contrato: 1/2020 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0781/20 - COMERCIO - FAECYS - FEDERACION ARGENTINA DE EMPLEADOS DE COMERCIO Y SERVICIOS CON CAMARA
ARGENTINA DE CENTROS DE CONTACTO - FAECYS - FEDERACION ARGENTINA DE EMPLEADOS DE COMERCIO Y SERVICIOS CON CAMARA
ARGENTINA DE CENTROS DE CONTACTO i

Categoria: 045297 - CATEGORIA 3 - PERSONAL DE OPERACION A Puesto: 4190 - Otros oficinistas

Retrib. pactada: $167631,21 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: 25 DE MAYO 565 1 Cod. Postal 1002, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 741101 - SERVICIOS JURIDICOS

Clave: CB 90934062412902457627

Fecha - hora de snvio: 2024-08-22 - 15:42:26 hs.

Situacién de baja: 21 - Renuncia del trabajador / ART.240 - LCT / ART.64
Inc.a) L22248 y otras Firmg/£mpleado vy fecha de notificacion

Fecha de Impresién: 22/08/2024

iFeché de*alta‘_telefénicé i
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