
                                            OBRA  SOCIAL  DEL  PERSONAL  DE PANADERIAS

R-NOS 11390-8


DECLARACIÓN JURADA DE PERSONAL EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA


FECHA:______/_________/__________



           C.U.I.T. Nº

RAZÓN SOCIAL: ____________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO REAL: CALLE ______________________________________________________________ Nº __________________

LOCALIDAD:____________________________________________________________________ C. POSTAL:_________________

NOMBRE COMERCIAL: ______________________________________________________________________________________

T. SOCIEDAD: __________________________________________________________________  TE: ________________________

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES: __________________________________OCUPA PERSONAL DESDE: ______________

HAB. MUNICIPAL Nº: _________________________________________________ FECHA: _______________________________

PERSONAL

	APELLIDO Y NOMBRE
	CUIL Nº
	TAREA ASIGNADA
	SUCURSAL
	CENTRAL
	SUELDO SUJETO A APORTES
	INGRESO

MES/AÑO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DETALLE DE PERSONAS RESPONSABLES: Se informarán los datos de al menos 1 (un) Director o Socio Gerente y de 1 (un) Encargado del área de liquidación de sueldos o 1 (un) Contador:

	Apellido y Nombre
	Tipo y Nº de documento
	Domicilio
	Teléfono

	
	
	
	


SE RECUERDA AL SEÑOR EMPLEDOR QUE DEBERÁ MENSUALMENTE PRESENTAR LA PLANILLA DE ALTAS Y BAJAS (F.3) 

NOMINA DE SUCURSALES

	NOMBRE
	DOMICILIO
	LOCALIDAD
	CANT. DE PERSONAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


La presente DECLARACIÓN JURADA, corresponde al PERSONAL EFECTIVO que se desempeña en la empresa en relación de dependencia y quedamos obligados a informar mensualmente las altas y bajas de personal y a actualizar la presente declaración jurada ante esa Obra Social.

FIRMA DEL EMPLEADOR:........................................................................................................................................................................

ACLARACIÓN: ............................................................................................................................................................................................

TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: ...................................................................................................................................................................
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      Boedo  168

                                                 Tel/Fax: 4957-1800/3100/1177/7728

      (1206)  Capital  Federal

                                                  E-mail:  ospep@ciudad.com


