NOMBRE DE LA EMPRESA:

‘ Firma
Fecha.

Tipo , Base . .
R Contrato Horas e . .. IContingencias
Categoria contrato Indefinido/Temporal |semanales Antigliedad |cotizacién Comunes
TC2 P | ATy EP
nivel 4 100}indefinido 40{ 08/11/2004 1513,53 1513,53
nivel 4 100}indefinido 40{ 03/01/1994 1673,53 1673,53
nivel 8 100]indefinido 40| 02/12/1991 2423,45 2423,45
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