Convenci6n colectiva del Trabajo N°

SINDICATO DE CHOFERES DE CAMIONES
Nombre de la Firma Empleadora y/o empleador

OBREROS Y EMPLEADOS DEL
TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS

DE CATAMARCA Nombre del Conductor

RIVADAVIA 292 - TEL.FAX. 383 - 4433426 - 4453250 .
C.P. 4700 - CATAMARCA N° de patente del Camién
Ttems 423 -42.4-42.5-4.2.6 - 42.17-6.1.2

PLANILLA DE KILOMETRAJE

Permanen.
i i Kilémetros| Control de idenci Cruce de
Dia Fecha Sale de Dia Fecha Llegaa Recorridos| Descarga Sig;el:l pg:;; g;a Fronters
TOTALES

Conformidad del Empleador

Conformidad del Chofer
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