CAPITULO

DEL RECONOCIMIENTO DE LA CONTINGENCIA CORONAVIRUS COVID-19
ARTICULO 1°.- Denuncia de la contingencia.

RES 38/2020 Reglamentaria DNU 367/2020 PEN

Nota en referencia al Punto “2”

Nombre del Empleador CUIT XX-XXXXXXXX-X, certifica que el Sr/a
DNIXXXXXXXX CUIL XX-XXXXXXXX-X cumple
tareas en esta compania:

e Funcion: describir
e Tarea habitual: describir

e Jornadas trabajadas (Durante la dispensa del aislamiento preventivo y
obligatorio ordenado por DNU 297/2020): describir dias y horarios en
este periodo en particular

Se extiende el presente para ser presentado ante autoridad competente.

Firma de Representante Legal o Apoderado
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