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CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta
Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: [ curT: 30708384069

Nombre y apellido o Denominacién: LOW RISK GROUP SR L

Datos del empleado

Apellido y nombre: BOSCO HAUCKE ALEJANDRO AGUSTIN

CUIL: 20367851636

s . Obra Social: 119708 - O.S.DEL PERSONAL
Fg‘{:,‘&f,gg’l'g' Fecha Cese: DE SEGURIDAD COMERCIAL,INDUSTRIAL E
INVESTIGACIONES PRIVADAS
Modalidad de Contrato: 31 - Trabajador discapacitado Art.87 Ley N°24013
ART vigente: 00280 - LIBERTY ART SA Regimen: SIPA
Contrato: 06/2009 gropecuario: NO
Puesto: 5169 - Personal de los servicios de
Re*-ib. Pactada: $ 1,00 |Mod. Liq.: 1 - MES proteccidn y seguridad, no clasificado bajo
atros epigrafes

Domicilio de explotaciéon: IRIGOYEN BERNARDO DE 546 - (1072) Ciudad Autdnoma Buenos Aires

etividad Econdmica: 749290 - SERVICIOS DE INVESTIGACION Y SEGURIDAD N.C.P.
Alta ST

Clave: CA 00585757213536823323 W o
Fecha - hora de envie: 317/03/2010 - 10.19.25 A P 04‘04\"@
hs. Firma erfipleado y fecha de notificacion
L Fecha de impresién: 31/03/2010

| Fecha de alta telefénica || ]
|7 Talén para el empleador (Original)

https://servicios] .afip.gov.ar/tramite s_con_clavc_ﬁscal/abt_sr/ principal/acuse.asp
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