DATOS INGRESO DE PERSONAL NUEVO

Legajo Nro.
Personales i | — i
Apellido y Nombre: gQHLD AU\}Q I OO\ o
Fecha de Nacimiento: &~ 06 - &5
DNl 2022753 |
CUIL; E5~ gO023«w 23 (~9
Domicilio: A C suli Fe  8<9 Ciudad:( v o S\-\'\ioh
Carga Familiar: €3 003> ¥§noas 2 Hiyos vy G ladis 299 312 1406
N° de Telefono Personal: |S& 3‘{q NeS g No';'e‘l de e?nergehcia: 3312 140

Estudios cursados: QO[ N DO ILOS
Manejo de PC: SI/NO =\

Estado Civil: (F‘:} x5 A

Antecedentes Laborales

Fecha de ultimo trabajo-alta y baja:

Motivo de desvinculacion: Desvinculacion-MUTUO ACUERDO-DESPIDO-RENUNCIA
Funcion/es: Q pea> don. de Uot Qs ER

Area/Sector: TUNNE Yo NS,

Convenio: PQ‘{ Ade Ao

Modalidad de Contrat que tuvo: PERMANENTE-EVENTUAL-OBRA Pearinued 1€ .
Modalidad de Liquid: MENSUAL-QUINCENAL fessauanl

Jornada Laboral: auiee s k\)\é.—\ue; é,q OGLi30 ~ 8 ~ 1&.30,

Ultima remuneracion neta: HS.o00 $

Previsionales
Regimen Jubilatorio
AFJP declarada

Obra Social
Opcion SSSalud

Obra Social: oS ()e QQ ‘

SALUD ;
Vacuna ANTITETANICA: SINO—--FECHA /7- ©2- /.
FUMA: SI/NG

st —

“Lals o0\ \)pT\(.U'(\lLA-




