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El Empleador deberá presentar el presente Formulario en forma completa con los datos de cada uno de sus establecimientos.      
Se aclara que según lo establece el art. 2º de la Ley Nº 19.587: “…los términos ‘establecimiento’, ‘explotación’, ‘centro de t rabajo’ o ‘puestos de trabajo’ designan 
todo lugar destinado a la realización o donde se realicen tareas de cualquier índole o naturaleza con la presencia permanente, circunstancial, transitoria o 
eventual de personas f ísicas, y a los depósitos y dependencias anexas de todo t ipo en que las mismas deban permanecer o a los que asistan o concurran por el 
hecho o en ocasión del trabajo o c on el consentimiento expreso o tácito del principal...”.                                    
En v irtud de lo establecido en la norma precedente, los buques serán asimilables a un establecimiento .

Firma Responsable Empresa Aclaración Fecha

Listado de establecimientos incluidos en el contrato

Nº Establ e-
cimiento

Calle Nº Piso Depto Localidad Provincia CP Cantidad 
Trabajadores

Masa salarial
(por establecimiento)


