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3 SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD

Este es un modelo de nota para que el empleador realice la “Certificacion laboral” en hoja membretada o con los
datos de la empresa y los datos detallados del empleado. Firmado y sellado por el empleador.

Datos del Empleador
Razdén Social y CUIT

Buenos Aires, de de 20

Sres. Superintendencia de Servicios de Salud

Por la presente certifico que el sefior/a

C.U.lL ,es empleado de

ingresé el dia de de

Por su actividad corresponde la Obra social

Cdodigo RNOS

Selloy firma del responsable/Empleador

Bartolomé Mitre 434 | CI036AAH Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Argentina

0800 222 SALUD (72583) | www.argentina.gob.ar/sssalud




