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RECIBI CONFORME EL ENVIO REFERENTE A ESTE AVISO
FECHA | FIRMA DEL DESTINATARIO

[FORA
ACLARACION FIRMA DESTINATARIO o
SELLO | | SELLO

OFIGINA e e e e e e e —  OFICINA
ORIGEN FIRMA EMPLEADO QUE ENTREGA Y N° DE LEGAJO | DESTING |
/Oy Correo OBLEA SUPERIOR
L Argentino DE ETIQUETA T&T

CARTA DOCUMENTO
P v .3 _PENAS A DesTNABQINZALEZSANDRA
MAIPU 255- 1er PISO MARGARITA WIELD 4635 P 2 DEPTO 2
DOM 584 CAPITAL FEDERAL "M9824 MONTE CHINGOLO - BUENOS AIRES
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVVIN‘ClA .CODIGU POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA :

e ——— T —————————

Buenos Aires 08 DE ENERO 2026

A partir del dia de la fecha damos por finalizada la relacién laboral, encontrandose usted
en periodo de prueba art 92 bis de la LCT y art 2 Ley 25.877. Haberes y certificados de

ley a su disposicidn en términos legales.
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S Marcelo' H/Pena S.A. ‘CSB
2 Pedro Tomas/Héctor Pena =
a Presidente =
DNI 28.323.579
Registro de firma M648/25
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