AP Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

CUIT: 30-71534377-7

Nombre y apellido 0 Denominacién: CIPE SOLUTIONS SA

Liatos de pleado

Apellido y nombre: KAIRUZ ROBERTO TEOFILO

CUIL: 23-32322605-9

By 4 Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y
Fecha Inicio: 16/03/2020 Fecha Cese: ACTIVIDADES CIVILES

Modalidad de contrato: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente | Situacién de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00221 - EXPERTA ASEGURADORA DE RIESGO DE i g
TRABAJOSA Regimen: SIPA

Contrato: 12/2016 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

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.

Categoria: 007604 - CATEGORIA B - ADMINISTRATIVO Puesto: 4190 - Otros oficinistas

Retrib. pactada: $20000,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: SUIPACHA 207 2 "216" Cod. Postal 1008, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 749900 - SERVICIOS EMPRESARIALES N.C P

Clave: CA 17210668197239787001 AR, 4/’3/
P lojo3/20
Fecha - hora de envio: 2020-03-12 - 15:57.46 hs. \%__ﬁ;:f_}r ETE SpTEa35y Tocha de notiicacion

Fecha de impresion; 12/03/2020
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FICHA DE EMPLEADOS
DECLARACION DE INFORMACION

NOMBRES ©AREPW €00
APELLIDO  KAARL T .
FECHA DE NACIMIENTO ()¢} /0%/ (4G

ESTADO CIVIL (* Ay N()
HIJOS %

DN %9499 Go5
CUIL 23 an209¢¢R-§
NIVEL DE ESTUDIOS e s> o hPe QMNP «

CARRERA E INSTITUCION  TBCAJi00 M iiuCo - TG Lis A . HoER Gp
LUGAR Y DIAS QUE CURSA -

CONQUIEN VIVE &SPy £ Rilgr

DOMICILIO COMPLETO PARTICULAR DL GAND 0% - DS L6 Yoo
CODIGO POSTAL {42(, i .

LOCALIDAD (& AR A.

TELEFONO ARKD .29 &

CELULAR {gaggrgﬁ“_,}

E-MAIL RocAD SE@;E;BM@ @g!“{,@w

CTA BANCARIA para cobro de haberes
Solitica apertura de cuenta: SI c(ﬁ@ En caso negativo informar los siguientes datos dentro de las proximas 72

-

BancijD\VA_ Nro. de cuenta 9099 ¢.7 CBU

O
FECHA DE ALTA

REMUNERACION ACORDADA(NETO BOLSILLO)
JORNADA LABORAL (DIAS Y HORARIQOS)

CATEGORIA/TAREA A DESARROLLAR
OBRA SOCIAL

FAMILIARES A CARGO ESA XA £ /Y, 105
NOMBRE Y APELLIDO HAMA a0, \/.L[I'VTTV KALRoD Aﬂm_@@/?

FECHA DE NACIMIENTO _ 05/02 /006, 20/c7/13 20 /02 /17
DNI 49 59MC7) RO QLA He <78 g5

DATOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE Y APELLIDO _ RupRuPA  TORPES
RELACION O PARENTESCO £SO .

TELEFONO_[5 A 04z BALD.

Quedo advertido que es 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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