
Lugar y fecha: ............................................................. /............ /............

EN PAPEL CON MEMBRETE DE LA EMPRESA

Señores
UECARA/OSPATCA
Presente

          Tengo el agrado de dirigirme a Uds. en mi carácter de ..............................................................................................
de la empresa, a fin de solicitarles procedan al empadronamiento de la misma en esa entidad sindical,
comoVempresa de la actividad de la construcción y actividades afines.

CUIT: ..........................................................................................................................................................................................................

Razón Social: ..........................................................................................................................................................................................

Domicilio real: .........................................................................................................................................................................................

Provincia: ..................................................................................................................................................................................................

Localidad: ..................................................................................................................................................CPA:....................................

Teléfonos: .................................................................................................................................................................................................

Correo Electrónico: ..............................................................................................................................................................................

Actividad principal: ..............................................................................................................................................................................

Fecha de Inicio de actividades

Inicio según inscripción en AFIP: ............ /............ /............

Inicio como empleador: ............ /............ /............

Número de inscripción en IERIC: .....................................................................................................................................................

Datos Fiscales

Domicilio legal: .......................................................................................................................................................................................

Provincia: .................................................................................................................................................................................................

Localidad: ..................................................................................................................................................CPA:....................................

Teléfonos: .................................................................................................................................................................................................

Correo Electrónico: ..............................................................................................................................................................................

Datos de Estudio Contable/Persona de contacto

Razón social: ...........................................................................................................................................................................................

Contacto: .................................................................................................................................................................................................

Domicilio: ..................................................................................................................................................................................................

Provincia: .................................................................................................................................................................................................

Localidad: ..................................................................................................................................................CPA:....................................

Teléfonos: .................................................................................................................................................................................................

Correo Electrónico: ..............................................................................................................................................................................

CONTINÚA AL DORSO

NOTA MODELO
de solicitud de inscripción
o empadronamiento de empresa

(F 1000/01)



Observaciones/Aclaraciones:  .........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

DEBERÁN ACOMPAÑAR ESTA NOTA CON LA NÓMINA DE
TRABAJADORES A INSCRIBIR CON LOS SIGUIENTES DATOS

Datos del trabajador

Apellido y Nombre: ...............................................................................................................................................................................

C.U.I.L: .......................................................................................................................................................................................................

Fecha de ingreso: .................................................................................................................................................................................

Categoría (según C.C.T. 660/13): ............................................................................................... Sueldo: ...................................

MODELO DE CONTRATO DE TRABAJO

          Asimismo se deja constancia que todo trabajador que ingrese a la empresa bajo el régimen del
CCT 660/2013 y no cuente con libre Opción de Obra Social vigente, deberá ser dado de alta en la Obra
Social del Personal Administrativo y Técnico de la Construcción y Afines (OSPATCA) código AFIP 10530/9,
siendo ésta la Obra Social que le corresponde conforme la actividad de la empresa y tareas realizadas por
los trabajadores (Decreto 1400/01).

          En el caso de los trabajadores contratados a tiempo parcial, la empresa realizará los aportes y contri-
buciones a la obra social correspondientes a los de un trabajador de tiempo completo de la categoría en la
que se desempeña (Ley 26474).

          Sin otro particular, y a la espera sea receptada en forma favorable la presente solicitud,
          le saludo atentamente.

.............................................................................................
(firma Presidente/Gerente y/o Apoderado)

*CERTIFICAR LA FIRMA POR AUTORIDAD BANCARIA O ESCRIBANÍA.


