ARCA Simplificacién Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta ‘

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

CUIT: 30-69475825-4

Apellido y nombre: CARRANZA ENZO AGUSTIN

CUIL: 20-43013071-5

Fecha Inicio: 14/05/2025 . |Fecha Cese: Obra Social: 105804 - 0.S.DE CHOFERES DE CAMIONES
Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacién de Revista: 01 - Activo

%l;/;rB\g gnte: 00396 - ASOCIART SA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL Regimen: SIPA

Contrato: 1/2023 ‘ Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0040/89 - TRANSPORTE - FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE
AUTOMOTOR DE CARGA ¢/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA. - FEDERACION NACIONAL DE
TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA ¢/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE
AUTOMOTOR DE CARGA.

Categoria: 008989 - CONDUCTORES 3 CATEGORIA - PERSONAL Puesto: 8322 - Conductores de automéviles, taxis y camionetas
OPERATIVO
Retrib. pactada: $705027,09 Mod. Liq.: 1- MES

Domicilio de explotacién: AV AVELLANEDA 5145 Cod. Postal 1646 , BUENOS AIRES, SAN FERNANDO

Actividad econémica: 635000 - SERVICIOS DE GESTION Y LOGISTICA PARA EL TRANSPORTE DE MERC}DER"IAS
i - SRS T T 5 3 55 5

S v T

S

Clave: CA 53097369789552515354

Fecha - hora de envio: 14/05/2025 - 09:37:20 hs.
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Fecha:{ 4 / 05 /1028

' DATOS PERSONALES

Apellido y Nombres: S CIRARR

Lugar de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Nacionalidad: ARLGenT N
Estado Civil;
Hijos a cargo:
Domicilio:, <bw
Localidad:
Provincia: %S
Teléfono: 44594 S 5284
Es duefio o alqmla Nige 1o
Vivecon: s BRETIA
Tiene libreta sanitaria: .
Obra Social
Nombre Obra Social
Cuena Bancaria

CONOCIMIENTOS Y ESTUDIOS
Profesidn u oficio: STl R
Estudios cursados:  SEon Do
Conocimientos Especiales: o
Maneja automovil: <.
Licencia de conducir: <. oy %A

EMPLEOS ANTERIORES Y REFERENCIAS
Trabaja actualmente: O
Trabajos anteriores
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~ SOLICITUD DE INGRESO

Puesto Solicitado:

D.N.I. N2:

LT GETACON

Tiene automovil: 5.

Motivo éarﬁbio de trabajo:

TALLES
Zapatos
Pantalon
Remera
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Empleador Domicilio

Teléfono

Ocupacién

Posee Cert.

Corablivg B
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Referencias

Domicilio

Teléfono

Couirny - MACelo  FAdien

Remuneracién a que aspira: 4 7 n3 oo

_ ALLENAR POR LA EMPRESA

"Me responsabilizo de la exactitud de los datos arriba proporcionados”
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Firma solicitante

M
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Presencia:
Conversacién:

Desenvolvimiento:
Referencias:
Conocimientos:
Experiencia:

Test:

RESOLUCION

Citado para el: /

Comienza a trabajarel:  /  /




Form. P002.a

DECLARACION JURADA DE DOMICILIO REAL LEGAL

El que suscribe, don :
de nacionalidad .......... SN .f S e,

codigo postal ............. entre las calles.... %
delalocalidad de .......MATRWeR L partido de

declara bajo juramento que su actual y real domicilio esta ubicado en el lugar citado precedentemente.

Asimismo, asumo el compromiso de notificar, por medio fehaciente, todo cambio del mismo, dentro
del plazo maximo de 48hs de producido, en caso contrario tendré validez legal el declarado en la
presente.

—1 1 |

2 S Candes .

Ubicacién geografica: f,;; T z
. . PLANO DE
Indique en el plano la ubicacién de su casa UBICACION

y el nombre de las cuatro calles que % Z

rodean su manzana. — <

e /*_

z

Acceso (mdlque brevemente como se llega a su casa)
) MNTEL 9 |eand Solg
CASS

e e

Referencias: (indique algiin o algunos puntos de referencia cercanos a su domicilio, hospital, fabrica,
comisaria, estacion, etc.)

Teléfonos:

PartiCULAT: .« .t s

Celular: .......... AL Gs e
. . A4 AL A8 ue

Pariente 0 Vecino cercano: ... . 29 = 1 1 S

ACLARACION: .......... CARGBNZE




, MItd\aTERlO BEC mrexla SaHAS PUBLIEAS ¥ VIVIEHDA
! Apslida s Sdrnsme
CARRANZA

Neinbré./ Naime

ENZO AGUSTIN

Soxo/ Sex: - Naclanglidad I Na!ian’aliry Cjamplar
M ARGENTINA A

Focha du’nucimianlo l Da.a of birlt
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FIARS et el SIGHAT VR

neimiento / Date of expiry
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imenta { Dosument Tramito N 1OL ek - R
i : 00526434381 :

Liﬁ@ﬁi‘.iﬁ Nacional de Conducie 72
Buenas Alles - » I
() Lken:&N' 9. CIasesLCI.a::
33013071 ' 81

FApellidal Last name g
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omm; “Ritura:8250 DELY

Nac.i . Date of bireii
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. PULGAR
CUIL: 20-430130715
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RG43013071<5<<<
ég$1156M3212080ARG<<<<<::22222
CARRANZA<<ENZO<AGUSTIN<

l&, B.1 Autemotores usa paricular hasta 3500 kg, Inc: A3 . ]

1 Donor: S| Grupoy Facor/  &lood type: B+ (i1, 2043013071-S
bservaciones / Observagons:




Ctro Medico Integral Fitz Roy S.A/MUNRO SV %“ . 5 L
Cazadores De Coquimbo 3465 3 / TC20 ‘4% &
Tel.:4778-5500/4756-7600

1605 - Munro
Examen Preocupacional

Apellidos y Nombres: Carranza , Enzo Agustin (1526689) Fecha: 12/05/2025
Empresa: TRANSPORTES MONTALVAN SA 104351
Cliente: TRANSPORTES MONTALVAN SA B1472
Domicilio: san carlo Nro 3126
Localidad: Escobar Nro. de Examen 1500577
Tarea a Realizar, Realiza o Realiz: Chofer De 3era Categoria -
Fecha de Nac: 15/11/2000 Edad: 24 Estado Civil: Soltero/a DNIJ;-43013071.- &

CONSTANCIA DE APTITUD DEL POSTULANTE
(Resoluciones 37/2010 y 432/99 S.R.T.)
Por la presente, se informa gue sobre la base de los resultados obtenidos en el examen médico
realizado el 12/05/2025 al postulante mencionado precedentemente y de las tareas propuestas
mencionadas por Ud., se concluye que el mismo se encuentra:

Apto con preexistencia

Examen Clinico Antecedentes CIRUGIA DE RODILLA DERECHA POR LESION
quirirgicos: MENISCOLIGAMENTARIA EN 2020

Dr. Vier Gutliermo
Vior Guillermo
Carranza , Enzo Agustin ’ Lo MN - %9217
Médico del Trabajo Nac. Nro. 1916
Especialista en Medicina del Trabajo



ENZO
CARRANZA

ENZO.AGUS.CARRANZA9@
GMAIL.COM

CELULAR: 1159650361

N’
EDAD: 24 ANOS
DNI: 43013071

LOCALIDAD: MATHEU
(ESCOBAR)

DIRECCION: SAN CARLOS 3126

Expetiencia Laboral:

ARCOS DORADOS (McDonald's)

. Periodo: enero 2018 - enero 2021

* Funciones desempefadas: operario de depésito,
cargay descarga, manejo de zorra.

GNC ESCOBAR (YPF)
. Periodo: marzo 2021 - agosto 2021
. Funciones desempeiadas: vendedor de playa.

HIPERMERCADO (COTO)
. Periodo: enero 2021 - agosto 2023
. Funciones desempeiadas: carga y descarga,
manejo de Clark, repositor, recepcién, manejo de
zorra eléctrica, entre otros.

CHOFER DE LOGISTICA
. Periodo: septiembre 2023 - febrero 2025
Funciones desempenadas: chofer de reparto, cargay
descarga con manejo de Clark.

ESTUDIOS

PROPOSITO

Buscar oportunidades laborales
gue impulsen mi desarrollo
profesional y me conduzcan hacia
una amplia expansién de
conocimientos, enriqueciendo de
manera integral mi trayectoria.

TITULO SECUNDARIO: Nuestra Sefiora de Lujan (Pilar)
Ao de Graduacion: 2018

. INFORMATICA i
Manejo basico de Paquete Office

APTITUDES

* Responsabilidad
* Flexibilidad
¢ Capacidad para trabajar en equipo

Disponibilidad

Tiempo completo




