EMPRESA Y/0 RAZON SOCIAL: _______________________

Nº EMPADRONAMIENTO:  _______/__        LETRA: “____”

Datos de los trabajadores en relación de dependencia

	APELLIDO Y NOMBRES
	CUIL
	fecha de nacimiento
	CATEGORIA
	FECHA INGRESO
	DOMICILIO
	PROVINCIA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Declaro tener conocimiento que la presente reviste carácter de DD.JJ y me comprometo a comunicar a la Autoridad Laboral cualquier cambio de situación que se produzca a la señalada, en prueba de lo cual firmo al pie.

                    










    ________                   ____________________

                                   









             Fecha
    

             Firma del Empleador






