ARCA Simplificacién Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

CUIT: 30-69475825-4

Nombre y apsllido o Denominacién: TRANSPORTES MONTALVAN SOCIEDAD ANONIMA ‘ 7

Apellido y nombre: CASTILLO HUGO ANGEL

CUIL: 20-35427372-2

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

ngﬁlgggggs CAI\AIONEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA ¢/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE
E CARGA.

Cate}%gﬁa: 008989 - CONDUCTORES 3 CATEGORIA - PERSONAL
OPERATIVO

Retrib. pactada: $660551 86 Mod. Liq.: 1 - MES

Fecha Inicio: 01/02/2025 Fecha Cese: Obra Social: 105804 - 0.S.DE CHOFERES DE CAMIONES 7
Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacién de Revista: 01 - Activo 7
A_F\%Xiggnte: 00396 - ASOCIART SA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL Regimen: SIPA 7
Contrato: 1/2023 Agropecuario: NO 7
|

T

Puesto: 8322 - Conductores de automéviles, taxis y camionetas

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 MERCADERIAS

Clave: CA 8907221 1895834319451

Fecha - hora de envio: 2025-01-31 - 09:06:48 hs.

Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresién: 31/01/2025 7
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Form. P002.a

DECLARACION JURADA DE DOMICILIO REAL LEGAL

de nacionalidad. A G777 7 .o DNL 354274 392 ...
domiciliado en la calle JYVFER.... 482 ST N° 48 < Piso.==. Dpto. =.....
cédigo postal 7623 ... entre las calles. AVAL: . FEIiHD. AN Jlire  an0ieno
de la localidad de ..E5 ¢0 827 MASCPUITR. partido de .ES.C0. B ... "

declara bajo juramento que su actual y real domicilio est4 ubicado en el lugar citado precedentemente.

Asimismo, asumo el compromiso de notificar, por medio fehaciente, todo cambio del mismo, dentro

del plazo méximo de 48hs de producido, en caso contrario tendr4 validez legal el declarado en la
presente.

Ubicacion geografica:

Indique en el plano la ubicacién de su casa
y el nombre de las cuatro calles que
rodean su manzana.

UBICACION
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Acceso: (indique brevemente como se llega a su casa)

ﬁbé%éoh%o ............ ﬂwf/@l//w‘f@éﬂﬂﬁﬂy/‘;’c’z ..................................

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




Fecha:3'7 / o1 /2@?; Puesto Solicitado: 0;&']:%//

Apellido y Nombres: (ASTILES o Aée! DNLN: 3T 243 32
Lugar de Nacimiento: 66‘05 =1 4
Fecha de Nacimiento: ?5 /D’:}- 199
Nacionalidad: ﬂ'{é&’ﬂ 7i7C

Estado Civil, SOL TEV(D

Hijos a cargo: ~NO Ny

Domicilio: NS~ 4B
Localidad: TNE . WO?W T2
Provincia: BVC’WO A re‘;‘
Teléfono: 11 Z X S5 R0&€

Es duefio o alquila: A/f%?,«/ (0

Vive con: "Pﬂ@/@

Tiene libreta sanitaria; #

Profesién u oficio: %0 s .

Estudios cursados: 7724770 Com f% ¢ ECWEAF O jComf IEAD
Conocimientos Especiales: — 4/f0

Maneja automovil: 9‘1 ' Tiene automovil: A/ :

Li ir: S

Trabaja actualmente:
Trabajos anteriores

Motivo cambio de trabajo:

Empleador Domicilio Teléfono Desde Hasta Ocupacion

Referencias Domicilio

Remuneracién a que aspira:

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

Firma solicitar

Observaciones

Presencia:
Conversacién:
Desenvolvimiento:
Referencias:
Conocimientos:
Experiencia:

Test:

Citado para el: / / . Comienza a trabajar el: / /






