DATOS INGRESO DE PERSONAL NUEVO

Legajo Nro.

Personales

Apellido y Nombre: E/G 0/ Ro4- LE Arpho
Fecha de Nacimientoz%

ONi: 28749 762 brey

CUL 20 W g 76E

Domicilio: $ARGuE 7o CAHRAL .} ORuGVAL,
Carga Familiar:

N° de Telefono Personal: 2 935 42 497¢
Estudios cursados: PRIMAL 0. $Ek poatly
Manejo de PC: SI/INO 4 (
Estado Civil: C¢y 74 Qo

Ciudad: Ct&r cO 94¢ 7y §

N® tel de emergencia:"— 7 57‘;—‘@4’57'

Antecedentes Laborales

Fecha de ultimo trabajo-alta y baja: 4T 2076 #ATA 20 7€
Motivo de desvinculacion: Desvinculacion-MUTUO ACUERDO-DESPIDO-RENUNCIA D/ § F/ 00

Funcion/es: &Y. %, 7¢
Area | Sector: €k TRY ¢ppm 4 4
Convenio:

Modalidad de Contrat que tuvo: PERMANENTE-EVENTUAL-OBRA

Modalidad de Liquid: MENSUAL-QUINCENAL M £irg u AL

Jornada Laboral: D6 LUrL4 4 pigli-é4
Ultima remuneracion neta:

Previsionales
Regimen Jubilatorio
AFJP declarada

Obra Social
Opcion SSSalud
Obra Social:

SALUD
Vacuna ANTITETANICA: SI/INO--—FECHA #©
FUMA: SIINO 4o
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