
FECHA DE LA BAJA: / / 
APELLIDO Y NOMBRE: £ C j S T r ó  __________________________
domicilio: P n S ° }  - - c  f  o
CAUSA DE LA BAJA: Ley 2 1 2 7 4 art. 3 □ art. 6 Q

Decreto 6666/57 art. 37 inc. a) □  art. 59 inc. c) O
Renuncia □  (Motivo:
Otra □  (detalle: <2¡ /

Disposición interna que ordena la baja:
Persona y/o organismo que solicita la baja:
Lugar y tipo de trabajo: Dirección Gerencia

Departamento Tarea Categoría
Profesión Ubicación del trabajo

Fecha de la solicitud de reincorporación: / /
Resumen de la misma:

Respuestas obtenida y fecha



1-OOCft.

Posible conexión con otros casos Si □  no Q  dudoso Q
Nombres de los casos conexos

Resoluciones, sumarios, etc. relacionados 
Recursos administrativos
Razones políticas, gremiales o ideológicas si □ no □ dudoso □ 
vicios en la renuncia si □ no □  dudoso □

Varios:

Persona que confeccionó la ficha fecha: / /


