En virtud de falta de trabajo debidamente acreditada ante la
autoridad administrativa de aplicacion y contralor, hemos decidido
prescindir de sus servicios por dicha causal. Indemnizacién, haberes
y certificaciones a su disposicion a partir del dia ............cccvvvvveeeeee, en
el domicilio del establecimiento donde prest6 tareas y en el horario
habitual.



