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ANEXO II - NOMINA DE PERSONAL INCLUIDO

Contrato de Afiliacién de Riesgos del Trabajo

Hojo  do

Rozén Social CUIT. Teléfono
Néminaol __/  /

N° DE ESTABLECIMIENTO IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO (DENOMINACION S/SOLICITUD DE AFILIACION)

. Dowauwo [ LOCALIDAD PROVINCIA

TRABAJADORES CUBIERTOS
N | culL | APELLIDOYNOMBRE | SEXD(F/M) FECHANAC| CATEGORIA | TAREAS | SUELDO] FECHAINGRESO

p.p. Empleador

Adoracién:
Cargo:

En caso de remitir la ndmina de personal por medio magnético (diskette/CD), deberd adjuntarse su impresidn firmado por el titular o responsable de la empresa con aclaracién y cargo,
especificando en un archivo txt los siguientes datos separados por el carcter “ | “: Nro. Orden | CUIT | CUIL | Apellido y Nombre | Sexo | Fecha Nacimiento | CIUQ | Sueldo | Fecha
Ingreso | Nro. Establecimiento | Nro. Estoblecimiento AFIP.
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