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ATFOY simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para €l empleador, duplicado para el empleado.
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| cuIT: 30-71534377-7

Empleador.

Nombre y apellido 0 Denominacion: CIPE SOLUTIONS SA

Datos del Empleada

Apellido y nombre: MANINO VANESA VIVIANA

CUIL; 27-30556699-9

= iy Bt ion S AL St e
Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y
ACTIVIDADES CIVILES e =

e

Fecha Inicio: 16/09/2019 !Fecha Cese:

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

Regimen: SIPA

ART ﬂen‘w 00221 - EXPERTA ASEGURADORA DE RIESGO DE
TRABAJO SA

Contrato: 12/2016 : Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS
iRl e

BINGD e WEiigie e s
Convenio colectivo: 0130/75 - COMERCIO - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/

COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS. - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/ COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS.
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Categoria: 007604 - CATEGORIAB - ADMINISTRATIVO Puesto: 4190 - Otros oficinistas

Retrib. pactada: $16000.00
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- SUIPACHA 207 2 216" Cod. Postal 1008, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
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Fecha - hora de envio: 2019-0!

9-13 - 15:17:10 hs.

‘Fecha de alta telgfonica

Talon bara el e’tﬁpl’e'a.do.r (Original) '
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FICHA DE EMPLEADOS

DECLARACION DE INFORMACION

NoVERES  Yanesda  Viviana

ApELLD0 Han O

FECHA DE NACIMIENTO al - o9 — Ja8>

ESTADO CVIL . Conenina D

HUOS B

oL %), 56650

L 21230355084

NIVEL DE ESTUDIOS  Uny Vel e ke 4n tomlle o

CARRERA E INSTITUCION T a0 Soaa\ Unuweradaod e W don

LUGAR Y DIAS QUE CURSA o

CONQUIENVIVE Yorera e WL YOS

DOMICILIO COMPLETO PARTICULAR 0O h eéeans 263

CODIGO POSTAL 6K

LOCALIDAD ldochwngom

Teeron0. ) S - 300860 1Y

CELULAR

EvaL | Uonesa aomwo @ Wotmaul . conm

EAMILIARES A CARGO A0S Ol a . UK. \Loca | elex. WA

NOMBRE Y APELLIDO @a0S$ o\uwa ElLex. Loy ;' arel. WA

FECHA DE NACIMIENTO o4 |o! B o‘l—lO-ZDO% ¢ Q1. 06-%003

DNl 53, U . 162 qg986 +19 ; 4Y ezY 78S

DATOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA LA COL S [l

NOMBRE Y APELLIDO  An i al Lucos o

CELACION O PARENTESCO Y QLr€@4eq

TELEFONO 11 S369 S562

Quedo advertido que €s mi obligacion informar a la empresa por escrito cualquier cambio de domicilio y

que seran validas todas las comunicaciones que se me cursen al domicilio indicado, en tanto no haya

notificado formalmente a la empresa su cambio.
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[FIRMA Y ACLARACION 7 Ronno Uoneys
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