GOBIERNO DE LA
PROVINCIA DE

CORDOBA

Presentacion Documentacion Laboral

D — 2 Anexo TRABA

Ministerio de Trabajo
Secretaria de Trabajo

Direccion de General de Inspeccion en el trabajo Varios Establecimientos

Documentacion Laboral, Libros y Planillas Declaracion de Sucursales o establecimientos
[ ] Centralizacién [ ] unificacion |[ | Resolucién [ | Disposicion Origen:
Tipo Instructivo: N°(numero/afo):

* NO C.U.LT.:

* Nombre/Razén Social:

* Nombre de fantasia: TE de Referencia:

* Domicilio Doc. Laboral (L. Sueldo) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Oficina, Galeria, Shopping, Barrio, Localidad, Cédigo Postal):

* Domicilio del Establecimiento (Suc. N°: ) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Of, Galeria, Shopping, Barrio, Loc. Céd Postal):

*

Domicilio del Establecimiento (Suc. NO: ) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Of, Galeria, Shopping, Barrio, Loc. Céd Postal):

*

Domicilio del Establecimiento (Suc. NO: ) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Of, Galeria, Shopping, Barrio, Loc. Céd Postal):

* Domicilio del Establecimiento (Suc. N°: ) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Of, Galeria, Shopping, Barrio, Loc. Céd Postal):

* Domicilio del Establecimiento (Suc. N°: ) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Of, Galeria, Shopping, Barrio, Loc. Céd Postal):

*

Domicilio del Establecimiento (Suc. NO: ) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Of, Galeria, Shopping, Barrio, Loc. Céd Postal):

*

Domicilio del Establecimiento (Suc. NO: ) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Of, Galeria, Shopping, Barrio, Loc. Céd Postal):

* Domicilio del Establecimiento (Suc. N°: ) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Of, Galeria, Shopping, Barrio, Loc. Céd Postal):

* Domicilio del Establecimiento (Suc. N°: ) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Of, Galeria, Shopping, Barrio, Loc. Céd Postal):

* Domicilio del Establecimiento (Suc. N°: ) (Calle nro., Piso, Dpto., Local, Of, Galeria, Shopping, Barrio, Loc. Céd Postal):

* Codigo, actividades (primaria y secundarias)/Rubro:

* Cantidad de Empleados

* Cantidad de Hojas a Rubricar

Firma y Aclaracion del EMPLEADOR

Nota: La presente documentacion se recibe bajo reserva de ser devuelta por incompleta y/o incorrecta conforme a las

Normativas vigentes en materia laboral.
Para uso exclusivo de la Secretaria de Trabajo:

Conste por la presente que la documentacion precedente
descripta es retirada por

Sello de Recepcion Firma y Aclaracién

Fecha:

(O] oYY V2= el 0] =T RO

* Datos obligatorios




