KEFidelitas

Anexo I y DJ- Némina del personal afectado al servicio

DECLARACION DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A (COMPLETAR CON NOMBRE DE CLIENTE, PERIODO: 01/07/24
Empresa: CERDA HORACIO ANDRES (SUB CONTRATISTA) Apellido y Nombre usuario: NICOLAS GALLI
cuIt 20-25406317-8 Telefono:
Fecha Ingreso a Lugar fisico )
. . . . Fecha Ingreso empresa Puesto/Perfil Empresa dentro Supervisor de area
P Apellid: Nombres (Ordenado alfabet t P P
Orden N pellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente) DNIN CUIL N Nacionalidad (Contratista) dd/mm/aa (CLIENTE) donde se _pl:esta funcional del (CLIENTE) dentro de (CLIENTE)
dd/mm/aa el servicio
1 PUCA CESAR ALFREDO 28402463 20284024630 ARGENTINA 30/05/23 10/07/24 CAM. LIPAN OBRERO VIAP CERDA HORACIO
. ) /
Firma del responsable: \
Aclaracion Ay [ N
Cargo
'OLINAALEXANDER
PODERADA

CUIT 30-714986153.4
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