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	Solicitud de trabajo

	
	

	
	



	Expediente N°
	     


En Buenos Aires, a los ……… días del mes de  …………………… del año ………, comparecen ante mí, funcionario autorizado, en virtud del artículo 2° del Decreto 1.347/099 y de la Resolución MTSS N° 560/97 ……………………………………………………………………………………………… DNI N° ………………………… en su carácter de Trabajador, asistido por ………………………… ……………………………………… conforme documentación que lo acredita, con domicilio legal constituido en ………………………………………………………………………………………………….  y ………………………………………………………………………………………………………………… en su carácter de ……………………………………………………… según documentación que acompaña, con domicilio constituido en ……………………………………………………………………. Las partes ratifican la firma y contenido del acuerdo suscripto, dejando constancia el funcionario actuante del cumplimiento de los recaudos exigidos por la norma reglamentaria citada, en cuanto a la libre emisión del consentimiento del trabajador, su discernimiento sobre los alcances del acto que otorga y su aceptación. Con lo que terminó el acto firmando los comparecientes ante mí, que certifico.
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Parte Trabajadora






        Parte Empleadora

	A COMPLETAR POR EL FUNCIONARIO INTERVINIENTE

	Percibió en este acto de ratificación
	Firma del funcionario interviniente

	 FORMCHECKBOX 
 En efectivo         FORMCHECKBOX 
 Cheque Cantidad de cheques:
	

	El importe TOTAL DE $
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